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A.  Allgemeiner  Teil 


Die  allgemeine  Prophylaxe  der 
venerischen  Erkrankungen. 

Von 

Dr.  Carl  Kopp, 

Privatdozent  an  der  Universität  München. 


Die  zunehmende  Verbreitung  der  venerischen  Er- 
krankungen in  allen  Schichten  der  Bevölkerung  und 
die  wachsende  Erkenntnis  von  der  Bedeutung  dieser 
Erkrankungen  für  das  allgemeine  Wohl  und  die  Bevöl- 
kerungsziffer, geben  seit  Jahrzehnten  Aerzten  und  Sozialpolitikern 
Veranlassung  zur  Prüfung  der  Frage,  ob  und  mit  welchen  Mitteln 
eine  Besserung  der  unzweifelhaft  vorhandenen  Mißstände  zu  erzielen 
sei.  Während  man  in  früheren  Zeiten  das  einzige  Heil  in  strengen 
Kontrollmaßnahmen  der  Prostitution  gegenüber,  ja  zeitweilig  in  völliger 
Unterdrückung  dieser  Form  des  Geschlechtsverkehrs  erblickte,  kann 
sich  heute  wohl  niemand  mehr  der  Ueberzeugung  verschließen,  daß 
bei  der  Entwickelung  der  modernen  Verkehrsverhältnisse  und  bei 
der  sozialen  Lage  der  unteren  und  Mittelklassen,  insbesondere  in  den 
großen  Städten,  reine  Polizeimaßregeln  nicht  mehr  ausreichend  sein 
können,  den  drohenden  Gefahren  einer  Bevölkerungsabnahme  und  zu- 
nehmender Verschlechterung  der  Rasse  in  ausreichender  Weise  zu 
begegnen.  Nach  unserer  Auffassung  wäre  allerdings  zur  Lösung  der 
mit  vielen  Schwierigkeiten  verknüpften  Frage  die  Mitwirkung  der 
berufenen  Vertreter  der  allgemeinen  Hygiene,  der  me- 
dizinischen Fakultäten,  der  staatlichen  und  kommunalen 
Behörden  in  höherem  Maße,  als  dies  bisher  geschah,  dringend 
wünschenswert.  Wir  Aerzte  sind  wohl  in  der  Lage,  die  herrschenden 
Mißstände  und  ihre  Ursachen  zu  studieren  und  auf  Grund  der  aus 
diesem  Studium  hervorgegangenen  Ueberzeugung  Vorschläge  zur 
Besserung  zu  machen  und  zu  begründen,  zur  Durchführung  der  wün- 

1* 


4 


C.  KOPP, 


sehenswerten  Ameliorationen  aber  können  wir  die  Hilfe  der  Behörden 
und  gesetzgebenden  Faktoren  nicht  entbehren.  Thatsächlich  sind  denn 
auch  die  Aerzte  aller  Länder  und  speciell  die  Vertreter  der 
Syphilidologie  und  Venereologie  nicht  müde  geworden,  in 
größeren  Werken  und  Monographien,  gelegentlichen  Aufsätzen  und 
Vorträgen,  auf  internationalen  und  nationalen  Kongressen  das  Thema 
einer  Prophylaxe  und  Eindämmung  der  venerischen 
Erkrankungen  und  insbesondere  der  Syphilis  immer  und  immer 
wieder  zur  Diskussion  zu  stellen.  Leider  sind  die  Erfolge  dieser  fort- 
gesetzten monierenden  Thätigkeit  der  ärztlichen  Kreise  in  keiner 
Weise  der  aufgewendeten  Mühe  und  wissenschaftlichen  Arbeit  adäquat. 
Die  Gründe,  welche  der  sehr  notwendigen  hygienischen  Reform 
auf  dem  Gebiete  der  venerischen  Erkrankungen  entgegenstehen,  sind 
mannigfacher  Art. 

Ein  Hauptgrund  liegt  in  der  mangelhaften  Kenntnis  des 
großen  Publikums  hinsichtlich  der  Tragweite  der  weitverbreiteten 
venerischen  Erkrankungen,  Syphilis  und  Gonorrhö  e.  Der  Nach- 
weis der  Häufigkeit  schwerer  innerer  Läsionen,  speciell  solcher  des 
Centrainervensystems,  als  Folgen  syphilitischer  Infektion,  ist  wohl 
seitens  der  Aerzte  entsprechend  gewürdigt,  doch  wird  ein  solcher 
Zusammenhang  im  vorkommenden  Einzelfalle  aus  natürlichen  Gründen 
fast  niemals  in  weiteren  Kreisen  bekannt.  Die  Anfangsstadien  der 
syphilitischen  Infektion  verlaufen  aber  vielfach  so  milde,  daß  die  Kranken 
in  derjenigen  Zeitperiode  ihrer  Infektion,  in  welcher  eine  Behandlung 
von  höchstem  Werte  wäre,  einer  solchen  sich  nicht  oder  nur  in  un- 
genügendem Maße  unterziehen.  Immerhin  ist,  selbst  bei  den  un- 
gebildeten Klassen,  die  Tragweite  der  syphilitischen  Infektion  für 
Individuum  und  Descendenz  (lange  Dauer  der  Erkrankung  durch 
Rückfälle,  Uebertragbarkeit  während  längerer  Zeitperioden,  hereditäre 
Syphilis)  relativ  besser  erkannt,  als  die  Bedeutung  der  gonor- 
rhoischen Infektion.  Heute  weiß  man,  allerdings  auch  fast  nur 
in  ärztlichen  Kreisen,  daß  die  gonorrhoische  Infektion 
für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  eine  hervorragende 
Bedeutung  besitzt,  und  daß  speciell  die  bösartigsten,  zum  Teil  absolut 
unheilbaren  Erkrankungen  der  Sexualorgane  des  Weibes  auf  chronische 
latente  Gonorrhöen  der  Männer  zurückzuführen  sind.  Als  schwere  Folgen 
erwähne  ich  hier  Azoospermie  und  Impotenz,  Sterilität  in 
der  Ehe,  Blennorrhoe a  neonatorum  mit  konsekutiver  Er- 
blindung, schwere  Stö run gen  des  Centrainervensystems, 
Hysterie,  und  speciell  die  chronisch  entzündlichen  Pro- 
zesse der  Uterusschleimhaut  und  der  Uter usadn exe.  Es 
bedarf  kaum  der  Erwähnung,  daß  die  Betroffenen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  über  die  Aetiologie  durchaus  unaufgeklärt  bleiben,  daß  sie  aber 
auch  bei  vorhandener  Einsicht  ihre  persönlichen  Erfahrungen  kaum 
der  Allgemeinheit  preiszugeben  geneigt  sind.  Und  so  bestellt  that- 
sächlich heute  noch  im  großen  Publikum  und  selbst  vielfach  bei 
Aerzten  über  die  Harmlosigkeit  gonorrhoischer  Infektionen  eine  An- 
schauung, deren  Naivität  mit  den  thatsächlichen  Verhältnissen  nicht 
in  Einklang  zu  bringen  ist.  Teilweise  besteht  eine  solche  Unter- 
schätzung  der  Bedeutung  und  Tragweite  venerischer 
Erkrankungen  gewiß  auch  bei  den  maßgebenden  Faktoren 
in  den  Kreisen  der  Verwaltung  und  Legislative.  Doch 
ist  es  nicht  Unkenntnis  allein,  welche  ein  energisches  Eingreifen 
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dieser  Faktoren  verhindert:  Prüderie  und  Frömmelei  suchen 
die  vorhandenen  Uebelstände  zu  ignorieren,  um  sich  nicht  mit  ihnen 
beschäftigen  zu  müssen,  und  ein  sehr  übel  angebrachter 
Liberalismus  stellt  sich  der  eventuell  notwendigen  zwangsweisen 
Behandlung  gewisser  zu  der  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten 
vorzu'^s weise  beteiligten  Kategorien  hindernd  in  den  Weg.  Endlich  ist 
der  Umstand  zu  beklagen,  daß  auch  dort,  wo  Aerzte  und  Behörden 
über  die  zu  ergreifenden  Mittel  durchaus  einig  sind,  die  Mittel 
fehlen,  die  als  richtig  erkannten  Reformen  in  entsprechendem  Maße 
durchzuführen.  So  ergiebt  sich  als  Resultat  ein  System  halber 
Maßregeln,  welches  unter  Umständen  w^ohl  einen  mäßigen  Erfolg 
haben  kann,  an  vielen  Orten  aber  gewiß  ohne  erheblichen  Nachteil 
ebenso  gut  gänzlich  wegen  absoluter  Wirkungslosigkeit  aufgehoben 
werden  könnte.  —  Auf  Grund  der  aus  der  neueren  Litteratur  auf 
diesem  Gebiete  erwachsenen  Erkenntnis  und  auf  persönliche  Erfahrung 
gestützt,  glaube  ich  als  Grundlage  einer  erfolgreichen  Re- 
form folgende  Punkte  ausführen  zu  sollen: 

Weil  das  große  Publikum  und  vielfach  selbst  die  gebildeten 
Kreise  die  volle  Tragweite  der  venerischen  Erkrankungen  und  ihrer 
Folgen  nicht  richtig  zu  erkennen  und  zu  beurteilen  imstande  sind, 
erscheint  es  uns  zur  Weckung  eines  allgemeinen  Interesses  an  den 
von  ärztlicher  Seite  immer  und  immer  wieder  geforderten  Reformen 
eine  unabweisbare  Pflicht,  in  Wort  und  Schrift  in  allen  Kreisen  der 
Bevölkerung  für  eine  den  realen  Verhältnissen  entsprechende  Be- 
lehrung zu  sorgen.  Diese  ist  allerdings  in  erster  Linie  Sache  der 
Aerzte;  immerhin  erscheint  der  Vorschlag  von  Lang,  die  Verbreitung 
gemeinverständlicher  Darstellungen  über  die  gesamte 
Hygiene,  welche  auch  die  Ge fahren  venerischer  Infektionen 
berücksichtigen,  sehr  empfehlenswert.  Vor  allem  aber  würde  ich  einen 
wesentlichen  Nutzen  erblicken  in  einer  entsprechenden  Belehr- 
ung der  ins  Leben  hinaustretenden  Jugend  über  die  Be- 
deutung der  in  Frage  stehenden  Erkrankungen,  über  die  Möglichkeit, 
dieselben  zu  erkennen,  und  die  eventuell  anzuwendenden  Mittel  per- 
sönlicher Prophylaxe ;  ferner  über  die  Gefahren  der  Weiterverbreitung 
und  die  Notwendigkeit  einer  möglichst  rasch  einsetzenden  Behandlung. 
In  dieser  Richtung  würde  Eltern  und  Lehrern,  Volksbildungs- 
vereinen und  Krankenkassenverwaltungen  eine  sehr  dank- 
bare, wenn  auch  etwas  delikate  pädagogische  Aufgabe  zufallen.  An 
eine  Erfüllung  dieser  Aufgabe  ist  selbstverständlich  erst  dann  zu 
denken,  wenn  es  gelungen  ist,  der  zuerst  gestellten  Forderung  einer 
gründlichen  Belehrung  des  großen  Publikums  gerecht  zu 
werden.  Ich  gebe  mich  nicht  der  Illusion  hin,  daß  durch  einen 
solchen  pädagogischen  Einfluß  die  Häufigkeit  des  außerehelichen  Ge- 
schlechtsverkehrs eine  wesentliche  Einbuße  erleidet,  glaube  aber  eben- 
sowenig, daß  die  Belehrung  der  Jugend  über  sexuelle  Erkrankungen, 
welche  ja  erst  nach  Eintritt  der  Geschlechtsreife  zu  geschehen  hätte, 
einen  nachteiligen  Einfluß  im  entgegengesetzten  Sinne  auszuüben  im- 
stande ist.  Eine  größere  Gewissenhaftigkeit  hinsichtlich  weiterer  Ueber- 
tragung  und  größere  Sorgsamkeit  in  der  Behandlung  dürfte  jedoch  da- 
mit zu  erzielen  sein.  —  Auch  soll  die  Erziehung  der  Jugend  in 
Schule  und  Haus  bestrebt  sein,  alle  jene  Momente,  welche  einer 
allzufrühen  Entwickelung  der  Sinnlichkeit  förderlich  sind, 
fernzuhalten.  Es  ist  wohl  zweifellos,  daß  die  Frage  der  geistigen  Ueber- 
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bürdung  der  Jugend  unserer  Mittelschulen  auch  hier  eine  Rolle  spielt. 
Sie  befördert  geradezu  ein  frühzeitiges  Erwachen  der  Sexualität,  deren 
Befriedigung  bei  den  in  unseren  großen  Städten  vorhandenen  Ver- 
hältnissen kaum  Schwierigkeiten  findet;  und  so  mancher  unerfahrene 
und  körperlich  noch  unfertige  Junge  macht  auf  diese  Weise  mit 
venerischen  Erkrankungen  Bekanntschaft,  deren  Ausheilung  durch  die 
Notwendigkeit  des  Geheimhaltens  verzögert  und  verpfuscht  wird,  so 
daß  daraus  die  schlimmsten  Folgen  nicht  nur  für  das  Individuum 
und  seine  Zukunft,  sondern  auch  für  dessen  Familie  und  Umgebung 
resultieren. 

Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  der  Hygiene  des  Volkes  in  Hin- 
sicht der  Eindämmung  der  venerischen  Erkrankungen  ist  aber  die 
Assanierung  der  Prostitution  durch  staatliche  Ueber- 
wachung  und  wenn  nötig  zwangsweise  Behandlung  der  krank 
Befundenen.  Die  Prostitution  ist  als  solche  die  Hauptquelle,  wenn 
auch  nicht  die  ausschließliche,  durch  welche  Syphilis  und  venerische 
Erkrankungen  fort  und  fort  in  den  verschiedenen  Klassen  der  Bevöl- 
kerung verbreitet  werden.  Darüber,  daß  der  Staat  im  Interesse  der 
Erhaltung  der  Gesundheit  und  körperlichen  Tüchtigkeit  der  Bevöl- 
kerung, sowie  im  Interesse  der  für  eine  gedeihliche  Entwickelung 
einer  Nation  notwendigen  Erhaltung  und  Steigerung  der  Bevölkerungs- 
ziffer ein  Recht  hat,  mit  gesetzlichen  Mitteln  den  aus  dem  freien 
Prostitutionsverkehr  erwachsenden  Gefahren  entgegenzutreten,  darüber 
dürfte  unter  denkenden  Menschen  ein  Zweifel  kaum  bestehen.  Ich 
halte  es  daher  an  dieser  Stelle  auch  nicht  für  nötig,  auf  die  Einwend- 
ungen der  Abolitionisten ,  welche  jede  staatliche  Beaufsichtigung  der 
Prostitution  als  gegen  die  Moral  verstoßend  und  zudem  nutzlos  er- 
klären, des  Näheren  einzugehen,  um  so  mehr,  als  deren  anspruchsvolle 
Tiraden  bereits  von  Tarnowsky,  Kaposi,  Neumann,  Jadassohn  u.  a. 
gebührende  Zurückweisung  erfahren  haben.  Andererseits  wii'd  zuzu- 
geben sein,  daß  die  zum  Zwecke  der  Assanierung  der  Prostitution 
versuchten  und  vorgeschlagenen  Maßnahmen  vielerorts  erheblich  ver- 
besserungsfähig sind.  Insbesondere  haften  nach  unserer  Ueberzeugung 
den  an  den  meisten  Orten  geübten  offiziellen  Kontrollmaßnahmen 
zwei  Uebelstände  an:  Die  sanitätspolizeiliche  Ueberwachung  und  Be- 
handlung wird  wegen  Mangel  ausreichender  Mittel  viel- 
fach nur  in  sehr  laxer  Weise  durchgeführt,  und  dann  sind 
die  diskretionären  Vollmachten  relativ  untergeord- 
neter Polizeiorgane  in  manchen  Fällen  als  zu  weitgehend 
zu  erachten.  Da  ich  aber  trotzdem  der  Meinung  bin,  daß  durch  eine 
mit  entsprechenden  Mitteln  durchgeführte  sanitäre  Ueberwachung  der 
gewerbsmäßig  betriebenen  Prostitution  und  Internierung  der  erki-ankt 
Befundenen  eine  sehr  erhebliche  Anzahl  solcher  Personen,  welche 
eine  intensive  Weiterverbreitung  der  venerischen  Erkrankungen  er- 
warten lassen,  momentan  unschädlich  gemacht  werden,  da  auch  nicht 
zu  erwarten  steht,  daß  durch  irgend  welche  Einflüsse  eine  Abnahme 
der  Prostitution  in  absehbarer  Zeit  eintreten  wird,  glaube  ich  für 
eine  solche  staatliche  Kontr oUthätigkeit  eintreten  zu 
sollen,  und  auf  Grund  der  in  der  neueren  Litteratur  und  in  Kongreß- 
berichten vorliegenden  Erfahrungen  vieler  Sachkundiger  dafür  fol- 
gende Grundsätze  aufstellen  zu  dürfen. 

a)  Die  offizielle  Inskription  erfolgt  durch  rechtliches  Ur- 
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teil,  auf  Grund  der  erwiesenen  Thatsache  der  gewerbsmäßigen  Prosti- 
tution nach  ein-  oder  mehrmaliger  Verwarnung. 

b)  Die  offiziell  eingeschriebenen  Postituierten  sind  2 mal  wöchent- 
lich gebunden,  sich  zur  ärztlichen  Untersuchung  einzu- 
finden. Dagegenhandelnde  werden  zwangsweise  vorgeführt  und  even- 
tuell bestraft.  .  , 

c)  Die  erkrankten  Prostituierten  (dabei  ist  auch  die 
fronorrhoische  Infektion  zu  berücksichtigen)  werden  im  Hospital  bis 
zur  völligen  Heilung  oder  doch  bis  zum  Schwinden  der  Symptome 
und  ausreichend  behandelt.  Das  letztere  ist  insbesondere  für 
dierecidivierenden  und  frischen  Formen  der  sekundären  Syphilis  dringend 
notwendig.  Die  Aufnahme  ins  Hospital  und  Behandlung  erfolgt  gratis, 
resp.  auf  Kosten  der  Kommune. 

d)  Mädchen  unter  17  Jahren  werden  in  die  offiziellen  Listen 
nicht  eingetragen,  sondern,  wenn  Eltern  oder  Vormünder  die  Garantie 
für  entsprechende  Ueberwachung  nicht  übernehmen  können  oder  wollen, 
durch  gerichtlichen  Spruch  einer  Besserungsanstalt  überwiesen. 

e)  Die  öffentliche  geduldete  Prostitution  ist  mit  einer 
gewissen  Milde  und  Rücksicht  zu  behandeln.  Die  für  sie  be- 
stimmte Hospitalabteilung  gleiche  nicht  einer  Gefangenenanstalt,  son- 
dern entspreche  allen  Anforderungen  einer  rationellen  Krankenpflege, 
wie  auch  die  sanitäre  Untersuchung  einen  ärztlich  hygieni- 
schen, nicht  einen  moralisch  disciplinären  Charakter  haben  soll. 

f)  Wenn  auch  die  geheime  Prostitution  sich  nie  völlig 
wird  unterdrücken  lassen,  sondern  sich  voraussichtlich  mit  dem  An- 
wachsen der  großen  Städte  immer  mehr  ausdehnen  wird,  so  ist  es 
doch  Aufgabe  einer  rationellen  Sanitätspolizei,  diese  Form  der  Pro- 
stitution, so  weit  thunlich,  durch  energische  Maßnahmen  zu 
unterdrücken,  respektive  die  hier  in  Frage  kommenden  Frauen- 
zimmer nach  wiederholter  Verwarnung  der  offiziellen  Kontrolle  zu 
unterstellen. 

g)  Der  geheimen  Prostitution  angehörige  und  über- 
wiesene Personen  sind  einer  ärztlichen  Untersuchung  zu 
unterziehen  und  im  Falle  der  Erkrankung  zwangsweise  der  Be- 
handlung zuzuführen. 

h)  Gewisse  Formen  des  außerehelichen  Geschlechts- 
verkehrs, die  man  als  gelegentliche  Prostitution  bezeichnen 
kann,  können  Gegenstand  polizeilicher  Behandlung  nur  dann  werden, 
wenn  durch  dieselben  ein  öffentliches  Aergernis  erregt  wii'd. 

i)  Die  Frage,  ob  die  offiziell  geduldete  und  überwachte  Prosti- 
tution einzeln  oder  in  geschlossenen  Anstalten  (Bordellen) 
untergebracht  sein  soll,  ist  nach  Maßgabe  der  örtlichen  Verhältnisse 
zu  entscheiden.  An  sich  scheint  mir  die  Konfinierung  der  gewerbs- 
mäßigen offiziellen  Prostitution  in  öffentlichen  Häusern  für  die 
sanitätspolizeiliche  Ueberwachung  viele  Vorteile  zu  bieten,  und 
sollte  deren  Bestand  im  Interesse  der  allgemeinen  Gesundheit  und  der 
öffentlichen  Sicherheit  eher  gefördert  als  unterdrückt  werden. 
Ist  die  Prostitution,  wie  z.  B.  in  Hamburg,  auf  Bordelle  beschränkt, 
so  gelingt  es  unschwer,  die  gerade  für  die  unerfahrene  Jugend  ge- 
fährliche Anlockung  auf  Straßen  und  in  öffentlichen  Vergnügungslokalen 
auf  ein  Minimum  zu  reduzieren,  das  moralisch  scheußliche  und  für 
die  öffentliche  Sicherheit  bedrohliche  Zuhältertum  einzuschränken,  und 
den  in  den  Hauptverkehrsadern  unserer  Großstädte  geradezu  domi- 
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liierenden  Verkehr  der  Prostituierten,  der  mit  Eintritt  der  Dunkelheit 
anständigen  Frauen  und  Mädchen  die  Passage  ohne  Begleitung  geradezu 
unmöglich  macht,  zu  verbieten.  Oder  sollte  man  etwa  geneigt  sein. 
Zuständen,  wie  sie  in  Wien,  Berlin,  Paris  und  London  bestehen,  den 
Vorzug  zu  geben,  wo  auf  den  elegantesten  Straßen  und  in  Nacht- 
kaffees, oder  in  öffentlichen  Vergnügungslokalen  und  Kneipen  sich 
die  Prostitution  in  schamlosester  Weise  breit  macht  und  die  Vorüber- 
gehenden belästigt?  Ich  bin  der  Meinung,  daß  aus  sehr  vielen 
Gründen  die  Kasernier ung  der  Prostitution  den  Vorzug  verdienen 
würde,  zumal  wenn  der  Ausschank  geistiger  Getränke  in  den 
Bordellen  untersagt  wäre.  Auch  im  Interesse  der  sich  prostituierenden 
Mädchen  glaube  ich  dies;  bei  entsprechender  Ueberwachung  dürfte 
eine  Ausnutzung  derselben  durch  den  Besitzer  sich  unschwer  ver- 
meiden lassen.  Immerhin  wird  zuzugeben  sein,  daß  die  lokalen 
Verhältnisse  in  den  meisten  Städten  auch  die  Duldung  frei  lebender 
und  wohnender  Prostituierter  als  eine  Notwendigkeit  erscheinen 
lassen. 

k)  Es  muß  der  Prostituierten  offiziell  freistehen, 
mag  sie  isoliert  wohnen  oder  in  einem  Bordelle  sein,  jederzeit  ihre 
Streichung  aus  der  Liste  zu  verlangen,  wenn  sie  beabsichtigt, 
zu  einem  anständigen  Leben  zurückzukehren,  doch  ist  sie  vorher  einer 
ärztlichen  Untersuchung  zu  unterziehen,  und  auch  wenn  sie  gesund 
befunden  wird,  durch  eine  gewisse  Zeit  unter  Polizeiaufsicht  zu  stellen. 
Wird  sie  rückfällig,  so  ist  ihre  Eintragung  in  die  Listen  wiederum  nur 
durch  gesetzliches  Urteil  möglich ;  je  nach  den  vorliegenden  Um- 
ständen ist  im  Rückfalle  eine  Freiheitsstrafe  auszusprechen.  Um  den 
gefallenen  Mädchen,  welche  eine  Besserung  versprechen  und  erwarten 
lassen,  in  ihrem  anerkennenswerten  Bestreben  zu  Hilfe  zu  kommen, 
sind  bis  heute  die  bestehenden  Wohlthätigkeitseinrichtungen  aus- 
reichend; leider,  muß  man  sagen,  denn  sie  werden  nur  allzuwenig 
benutzt. 

1)  Die  wöchentlich  2mal  vorzunehmende  Untersuchung  durch 
ein  wohlgeschultes  Aerztepersonal  ist  in  hellen  guten  Räumen 
nicht  schablonenmäßig,  sondern  mit  Benutzung  aller  modernen  Hilfs- 
mittel, mikroskopische  Untersuchung  der  Sekrete  (Gonorrhöe),  Spe- 
culum  etc.  durchzuführen.  Von  den  örtlichen  Verhältnissen  wird  es 
abhängen,  ob  die  Untersuchung  im  Polizeigebäude,  auf  einem  eigens 
zu  diesem  Zwecke  dienenden  Gesundheitsamte,  in  klinischen  oder  Ge- 
meindekrankenhäusern, oder  innerhalb  der  Bordelle,  wo  solche  be- 
stehen, vorgenommen  wird.  Da  es  wesentlich  ist,  daß  jede  Prosti- 
tuierte jedesmal  gründlich  untersucht  wird,  empfiehlt  sich  Vermehrung 
des  ärztlichen  Personals  und  tägliche  Vornahme  einer  beschränkten 
Anzahl  von  Untersuchungen  nach  einem  bestimmten  Turnus,  wie  sich 
dies  Verfahren  nach  Butte  in  Paris  durchaus  bewährt  hat. 

m)  Jede  auffallende  Anlockung  durch  Prostituierte  auf  Straßen 
und  öffentlichen  Plätzen  ist  mit  den  strengsten  Maßnahmen 
zu  unterdrücken.  Immerhin  wird,  insofern  man  sich  nicht  zu  dem 
Systeme  der  Kasernierung  entschließt,  den  unter  polizeilicher  und 
sanitärer  Kontrolle  stehenden  Prostituierten  ein  gewisser  Verkehr  an 
zu  bestimmenden  öffentlichen  Orten  und  zu  gewissen  Stunden  und 
damit  die  Möglichkeit  das  von  ihnen  geübte  Gewerbe  zu  betreiben, 
eingeräumt  werden  müssen ,  wenn  man  nicht  das  zu  erzielende  Maß 
von  Besserung  durch   allzu  große  Strenge  in  Frage  stellen  will. 
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Jedenfalls  aber  verlangt  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  schamlose 
Provokation  in  unseren  Städten  entwickelt  hat  eine  erhebliche  Be- 
schränkung Insbesondere  ist  auch  jene  Form  öffentlicher  Anlockung, 
wie  sie  sich  in  gewissen  Kneipen  und  Schanklokalen  mit  „Damen- 
bedienun^^"  als  Aeußerung  der  heimlichen  Prostitution  findet,  einer 
sehr  sorÄltigen  Untersuchung  seitens  der  Behörden  bedürftig.  Die 
Behörden  müssen  ferner  darauf  achten ,  daß  solche  Orte ,  welche  zu 
gewissen  Zeiten  von  zahlreichen  oft  noch  minderjährigen  jungen 
Leuten  frequentiert  werden  (Umgebung  von  Schulen  und  Unterrichts- 
anstalten, Kasernen  u.  s.  w.),  dem  Verkehre  der  Prostituierten  nicht 
zu^^ängio-  sind.  Zuwiderhandlung  und  auffällige,  ärgerniserregende 
und  belästigende  Anlockung  ist  zu  bestrafen  (Fournier  in  seinem 
Bericht  an  die  Academie  de  medecine).  Jede  Form  der  Anlockung 
aber  seitens  der  nicht  offiziell  eingeschriebenen  Prostituierten  soll 
nach  ein-  oder  mehrmaliger  Verwarnung  (dänisches  Reglement)  mit 
Eintragung  in  die  Liste  auf  Grund  richterlicher  Entscheidung  bestraft 
werden. 

n)  Da  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  daß  die  Ausbreitung 
der  venerischen  Erkrankungen  auch  dadurch  sehr  wesentlich  einge- 
schränkt wird,  daß  man  eine  große  Anzahl  derjenigen  Personen,  von 
welchen  auf  dem  Wege  der  erwerbsmäßigen  Prostitution  geschlecht- 
liche Erkrankungen  vorzugsweise  acquiriert  werden,  durch  eine  sach- 
gemäße und  entsprechend  lange  Zeit  durchgeführte  Behandlung  heilt, 
so  wird  auch  vom  prophylaktischen  Standpunkte  auf 
diese  Behandlung  und  die  Möglichkeit  ihrer  Durch- 
führung größtes  Gewicht  zu  legen  sein.  Die  Prostituierten  sind  in 
speciellen  Krankenabteilungen  auf  Grund  zu  schaffender  gesetzlicher 
Bestimmungen  solange  festzuhalten,  bis  jedes  Symptom  geschwunden 
und  die  Ansteckungsfähigkeit  getilgt  sind.  Freilich  wird  man  die 
wohlgemeinten  Vorschläge  von  Lang,  Neumann,  Kaposi  u.  a.,  die 
frisch  mit  Syphilis  infizierten  Prostituierten  durch  eine  Zeitdauer  bis 
zu  mehreren  Jahren  in  Rekonvalescentenanstalten,  Krankenabteilungen 
und  Hospitälern  zur  fortdauernden  Beobachtung  zu  internieren,  als 
kaum  durchführbar  bezeichnen  müssen.  So  viel  aber  dürfte  bei  Er- 
weiterung der  bestehenden,  und  Schaffung  neuer  Specialabteilungen 
zu  erreichen  sein,  daß  der  oben  ausgesprochenen  Forderung  Genüge 
geleistet  werden  kann,  so  daß  die  Abteilungsvorstände  nicht  mehr  wie 
bisher,  gezwungen  sind,  wegen  Mangel  an  Platz  Kranke,  die  wegen 
des  Bestehens  infizierender  Symptome  vor  wenigen  Tagen  oder  Wochen 
von  der  Polizeibehörde  ins  Hospital  eingewiesen  wurden,  nach  einer 
sehr  kurzen  und  ungenügenden,  man  könnte  fast  sagen,  nur  der  Form 
halber  angewandten  Kur,  wieder  entlassen  zu  müssen.  Daß  auch  die 
wegen  der  entstehenden  Kosten  so  häufig  beliebte  Abschiebung  der 
erkrankt  Befundenen  in  ihre  Heimat  nur  ein  die  weitere  Ver- 
breitung der  venerischen  Krankheiten  begünstigendes  Moment  abgiebt, 
bedarf  kaum  eines  weiteren  Beweises.  Schon  früher  betonte  ich  die 
Notwendigkeit,  daß  die  auf  Grund  gesetzlicher  Bestimmungen  zwangs- 
weise durchgeführte  Behandlung  gleichzeitig  eine  humane  sein  soll 
und  muß.  Nach  Maßgabe  der  am  Vestre-Hospital  in  Kopen- 
hagen gewonnenen  Erfahrungen  (Jadassohn)  wird  man  nur  aus- 
nahmsweise in  die  Lage  kommen,  von  strengeren  disziplinaren 
Maßnahmen  gegenüber  einzelnen  widerspenstigen  Personen  Gebrauch 
zu  machen.    Die  Abtrennung  der  der  gewerbsmäßigen  Prostitution 
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Überwiesenen  Frauenspersonen  in  speciell  dieser  Klasse  reservierte 
Abteilungen  erscheint  dringend  wünschenswert.  Andererseits  müssen 
diejenigen  Mädchen  und  Frauen,  welche  ohne  Beweis  gewerbsmäßiger 
Unzucht  erkrankt  befunden  wurden,  speciell  solche,  bei  denen  wohl 
Verdachtsgründe  für  clandestine  Prostitution  vorliegen,  wenn  es  sich 
um  sehr  jugendliche  Individuen  handelt,  endlich  dann,  wenn  die 
Betreffenden  mehr  weniger  zufällig,  in  der  Ehe,  auf  indirektem  Wege 
oder  durch  sexuellen  Verhehr,  welcher  nicht  geschäftsmäßig  betrieben 
wird ,  infiziert  wurden ,  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern ,  sei  es 
auf  den  dermatologischen  Abteilungen,  oder,  wenn  solche 
nicht  vorhanden,  auf  interner  oder  chirurgischer  Station,  jederzeit 
unentgeltlich  und  ohne  weiteres  Aufnahme  und  Behandlung  finden. 
In  welcher  Weise  die  sachgemäße  Behandlung  der  prostituierten  und 
nichtprostituierten  venerisch  Erkrankten  zu  organisieren  ist,  hängt 
großenteils  von  lokalen  Verhältnissen  ab. 

o)  Den  Einwurf,  daß  die  staatliche  Kontrolle  der  Prostitu- 
tion denjenigen,  welche  die  Befriedigung  ihrer  sexuellen  Bedürfnisse 
bei  Prostituierten  suchen,  die  Gefahrlosigkeit  solcher  Beziehungen  zu 
gewährleisten  habe,  und  dadurch  geradezu  einen  Anreiz  zum  Verkehr 
mit  Prostituierten  schaffe,  halte  ich  für  gänzlich  unbegründet.  Wenn 
es  wirklich  möglich  wäre,  die  Prostitution  derart  zu  assanieren,  daß 
jede  Gefahr  der  Verbreitung  venerischer  Erkrankungen  absolut  aus- 
geschlossen wäre,  würde  ich  es  für  ein  großes  Glück  erachten.  Man 
kann  aber  leider  auch  von  einer  nach  Lage  der  Verhältnisse  entspre- 
chend energischen  und  rationellen  sanitäts-polizeilichen  Kontrolle  nicht 
so  viel  verlangen;  es  kann  gar  nicht  Sache  einer  solchen  Kontrolle 
sein,  Sicherheit  vor  Ansteckung  zu  gewähren,  und  die  Wirkung 
einer  gewissen  „heilsamen  Furcht",  welche  manche  junge  Leute, 
gewarnt  durch  entsprechende  Belehrung  und  gewitzigt  durch  das  Bei- 
spiel von  Kameraden,  vom  sexuellen  Verkehr  zurückhält,  wird  durch 
die  kontrollierte  Prostitution  keineswegs  illusorisch  gemacht.  Soviel 
aber  kann  durch  Kontrollmaßnahmen  erreicht  w^erden,  und  das  ist  die 
Aufgabe  der  staatlichen  Ueb erwachung ,  daß  die  niemals  ganz 
zu  beseitigenden  Gefahren  vermindert  werden,  und  es 
kann  nach  meiner  Auffassung  keinem  ernstlichen  Zweifel  unterliegen, 
daß  durch  die  regelmäßig  durchgeführte  Internierung 
der  krank  Befundenen  und  durch  deren  sachgemäße 
Behandlung  eine  große  Anzahl  von  Infektionen,  die 
im  entgegengesetzten  Falle  stattgefunden  hätten,  un- 
möglich gemacht  werden.  Leider  kommt  es  bei  dem  Mangel 
der  bestehenden  Einrichtungen  nur  allzu  oft  vor,  daß  s}T)hilitische 
Prostituierte  ihrem  Gewerbe  bis  zur  physischen  und  ästhetischen  Un- 
möglichkeit nachgehen;  ihre  Unwissenheit  und  Indolenz  wird  aller- 
dings noch  übertroffen  durch  den  Leichtsinn  und  die  Geschmacklosig- 
keit der  durch  sexuelle  Erregung  und  Alkohol  doppelt  verblendeten 
männlichen  Jugend. 

Wenn  ich  aber  auch  in  der  staatlichen  Ueberwachung  der  Pro- 
stitution einen  sehr  wesentlichen  Faktor  der  allgemeinen  Volkshygiene 
erblicke,  und  die  Erfahrungen  nach  Aufliebung  aller  Probibitivmaß- 
nahmen  in  Italien  durch  die  Lex  Crispi  und  ähnliche  Erfahrungen  in 
anderen  Ländern  beweisen  dies  schlagend,  bin  ich  doch  weit  entfernt, 
darin  das  einzige  Mittel  gegen  die  immer  größere  Gefahr  einer  Ver- 
breitung der  venerischen  Erkrankungen  zu  sehen. 
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Wenn  wir  von  der  kaum  zu  bezweifelnden  Thatsache  ausgehen, 
daß  Syphilis  und  venerische  Krankheiten  sich  um  so  weniger  auf 
weitere  Kreise  ausdehnen  werden,  je  frühzeitiger  eine  rasche, 
energische  und  sachgemäße  Behandlung  der  einzelnen  Individuen  ein- 
setzen kann,  bedarf  es  wohl  keiner  weiteren  Begründung,  daß  wir  die 
Forderung  stellen:  es  ist  überall,  insbesondere  aber  in 
«rrößeren  und  großen  Städten  geboten,  durch  Erweiterung 
bestehender  oder  Neuschaffung  specieller  Abteilungen  in 
den  Hospitälern,  durch  Einrichtung  staatlich  oder  durch  die  Kom- 
mune subventionierter  Polikliniken  den  an  venerischen 
Erkrankungen  leidenden  Individuen  die  Möglichkeit  zu  verschaffen, 
sich  i  e derzeit  und  nötigenfalls  unentgeltlich  heilen  resp.  be- 
handeln zu  lassen.  Gewiß  wwde  die  unentgeltliche  Verabfolgung  von 
Arzneien  und  Verbänden,  die  Aufstellung  eines  wohlgeschulten  und 
in  der  Specialdisziplin  erfahrenen  Personals,  die  Einrichtung  und 
Unterhaltung  von  Polikliniken  und  stationären  Abteilungen  nicht  un- 
erhebUche  Kosten  verursachen.  Aber  es  scheint  uns  auch  zweifellos, 
daß  sich  dieselben  reichlich  wieder  einbringen  würden,  und  die  Besse- 
rung der  allgemeinen  Volksgesundheit  und  Steigerung  der  Arbeits- 
kraft das  aufgewandte  Kapital  als  eine  sehr  nutzbringende  Anlage 
würden  erscheinen  lassen.  Leider  pflegt  heute  das  gerade  Gegenteil 
zu  geschehen;  die  Hospitalabteilungen  sind  beschränkt,  meist  in  den 
schlechtesten  Räumen  alter  Gebäude  untergebracht  und  gleichen  mehr 
Gefängnissen  als  humanitären  Anstalten.  Es  fällt  den  wenigsten  bei, 
sich  in  solchen  Anstalten  freiwillig  zur  Behandlung  zu  melden,  und 
wenn  etwa  doch  ein  Patient  es  versucht,  stehen  der  Aufnahme  die 
größten  Schwierigkeiten  im  Wege.  Bei  fehlender  Heimatsberechtigung 
wird  er  überhaupt  abgewiesen,  ist  er  in  einer  Krankenkasse,  so  wird 
die  Kassenverw^altung  von  der  Natur  des  Leidens  unterrichtet  und 
ihm  Krankengeld  entweder  teilweise  oder  vollkommen  entzogen.  Es 
ist  nur  eine  natürliche  Folge,  daß  die  Beteiligten  sich  den  daraus 
erwachsenden  Unzuträglichkeiten  zu  entziehen  trachten,  weder  im 
Krankenhause  noch  bei  den  Kassenärzten  Hilfe  suchen,  sondern  ihr 
Leiden  so  lange  als  möglich  zu  verbergen  trachten,  privatim  und 
oft  genug  bei  gewissenlosen  Pfuschern  sich  behandeln  lassen,  ihre 
Arbeit  fortsetzen,  so  lange  es  nur  irgend  möglich  ist,  und  auf 
diese  Weise  nicht  nur  die  eigene  Gesundheit,  sondern  auch  die- 
jenige ihrer  Umgebung  aufs  schwerste  kompromittieren.  Oeff entliche 
Polikliniken  bestehen  vielleicht  an  einzelnen  Universitätsorten,  wo 
man  einem  opferwilligen  Dozenten,  der  des  Materials  zum  Unterrichte 
bedarf,  vier  nackte  Wände  zur  Verfügung  stellt  und  ihm  gestattet, 
seine  Zeit  und  seine  eigenen  Mittel  im  Interesse  des  Unterrichts  und 
der  allgemeinen  Gesundheitspflege  zur  Disposition  zu  stellen.  Von 
einer  allgemeinen  Durchführung  ambulanter  unentgeltlicher  Behand- 
lung ist  nirgends  eine  Rede.  Man  kann  wohl  sagen,  daß,  wollte  man 
mit  Absicht  die  Verbreitung  venerischer  Erkrankungen  fördern ,  man 
kaum  zielbewußter  vorgehen  könnte.  Wir  können  daher  nur  immer 
und  immer  wieder  die  von  ärztlicher  Seite  seit  geraumer  Zeit  wieder- 
holte Forderung  erheben:  die  Behandlung  der  venerisch  Erkrankten 
ist  in  jeder  Weise  zu  erleichtern ,  der  venerisch  Erkrankte  ist  als 
Kranker  und  nicht  als  Verbrecher  oder  sonst  moralisch  defekter 
Mensch  zu  behandeln,  eine  materielle  und  moralische  Schädigung 
solcher  Patienten  durch  die  Krankenkassengesetzgebung  ist  ebenso 
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inhuman  als  für  die  allgemeine  Volksgesundheit  gefährlich,  und  ist 
auf  diesbezügliche  Aenderung  der  Gesetzgebung  mit  allen  Mitteln 
hinzuwirken.  —  Noch  ein  zweiter  Punkt  moderner  Gesetzgebung  er- 
scheint der  Reform  bedürftig.  Wir  teilen  durchaus  den  Standpunkt 
Aub's,  welcher  es  für  unrichtig  erklärt,  wenn  die  Behörden  die  offi- 
zielle Inskription  allzu  sehr  erschweren  und  eine  Erhöhung  der  Ziffer 
der  registrierten  Prostitution  scheuen.  „Eine  niedrige  Zahl  der  Ein- 
geschriebenen in  großen  Städten  läßt  keineswegs  auf  einen  geringen 
Umfang  der  Prostitution  oder  besondere  Moral  der  Bevölkerung 
schließen.  Ganz  besonders  ungünstig  ist  die  Wirkung  der  Deutschen 
Reichsgesetzgebung  im  sogenannten  Kuppeleiparagraphen,  wel- 
cher zur  Erschwerung  der  Registrierung  und  Verheimlichung  der 
Prostitution  führt.  Einer  unter  polizeilicher  Kontrolle  stehenden 
Prostituierten  sollte  man  das  Wohnen  nicht  in  der  Weise  erschweren, 
wie  es  zur  Zeit  auf  Grund  der  Gesetzgebung  geschehen  muß.  Wenn 
eine  registrierte  Prostituierte  unter  relativ  anständigen  Verhältnissen 
Wohnung  gefunden  hat,  so  kann  es  geschehen,  daß  auf  Aussage  eines 
mißgünstigen  Nachbars  der  Staatsanwalt  gegen  den  Wohnungsgeber 
vorgehen  muß.  Dadurch  werden  Prostituierte,  welche  sonst  auf  einem 
gewissen  anständigen  Niveau  des  Verhaltens  blieben  und  dadurch 
eine  größere  Gewissenhaftigkeit  in  der  Vermeidung  der  Fortpflanzung 
venerischer  Erkrankungen  gewährleisteten,  von  Wohnung  zu  Wohnung 
gehetzt  und  schließlich  zu  Mietgebern  getrieben,  welche  ohnedies 
schon  mit  den  bestehenden  Gesetzen  im  Kampfe  leben  und  dazu 
beitragen,  den  Prostituierten  noch  jeden  Rest  von  Rücksichtnahme 
auf  die  gesellschaftliche  Ordnung  zu  rauben."  Diese  sehr  berechtigte 
Anregung  Aub's  verdient  nach  unserer  Meinung  ernstlichste  Berück- 
sichtigung seitens  der  kompetenten  Faktoren. 

Es  wurde  früher  betont,  daß  im  Interesse  der  Eindämmung  der 
venerischen  Erkrankungen  frühzeitig  und  sachgemäße  Be- 
handlung der  Erkrankten  unbedingt  notwendig  sei;  naturgemäß  ist 
diese  Behandlung  Sache  der  Aerzte  und  man  wird  von  den  mit 
dieser  Arbeit  Betrauten  verlangen  dürfen,  daß  sie  sich  auf  dem  Ge- 
biete der  Diagnose  und  Therapie  der  einschlägigen  Krankheiten  sicher 
fühlen.  Da  dies  thatsächlich  aber  gewiß  nicht  behauptet  werden  kann, 
da  die  Organisation  des  medizinischen  Unterrichts  diesen  Verhält- 
nissen in  keiner  Weise  Rechnung  trägt,  da  es  Hochschulen  giebt, 
an  denen  jahraus  jahrein  nicht  ein  einziges  Kollegium  über  Syphilis 
und  Geschlechtskrankheiten  gelesen  wird,  da  in  jedem  Jahre  Hunderte 
von  jungen  Aerzten  in  die  Welt  gehen,  rite  approbiert  und  promoviert, 
ohne  auch  nur  den  geringsten  Nachweis  erbracht  zu  haben,  daß  sie 
von  solchen  Erkrankungen,  deren  Behandlung  einen  sehr  wesentlichen 
Anteil  ihrer  zukünftigen  Thätigkeit  ausmacht,  auch  nur  eine  leise 
Ahnung  haben,  wurde  von  allen  Fachleuten,  und  außerhalb 
Deutschlands  auch  nicht  ohne  Erfolg,  die  Forderung  erhoben,  auch 
durch  Reformen  des  medizinischen  Unterrichts  die  all- 
gemeine Prophylaxe  der  venerischen  Erkrankungen  zu 
fördern.  Wir  halten  es  jfür  notwendig,  daß  jeder  junge  Arzt  in  den 
klinischen  Semestern  mindestens  durch  ein  Semester  an  einer  Klinik 
oder  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  und  Geschlechtskrankheiten  thätig 
war,  und  daß  Dermatologie  und  Syi^hilidologie  als  Prüfungsgegenstand 
in  das  offizielle  Programm  Aufnahme  finden.  Diesbezüglich  verweise  ich 
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auf  die  Aeiißerungen  der  hervorragendsten  Fachmänner  (Fournier, 

Kaposi,  Pick,  Neisser  u.  v.  a.).      ,     ,   .  .  ...  „ 

Zum  Schlüsse  sei  es  gestattet,  noch  auf  einige  weitere  tur  die  all- 
<^emeine  Prophylaxe  der  venerischen  Erkrankungen  bedeutungsvolle 
Maßnahmen  hinzuweisen ;  ich  meine  die  sanitäre  Ueberwachung  des 
Ammen  Wesens,  die  ja  thatsächlich  bereits  meist  durchgeführte 
sanitäre  Kontrolle  bei  der  Armee  und  Marine,  die  regel- 
mäßige Untersuchung  der  Arbeiter  in  gewissen  Berufszweigen, 
welche  erfahrungsgemäß  häufig  zu  accidentellen  Uebertragungen  führen, 
und  die  regelmäßige  Untersuchung  der  Matrosen  und  Bedien- 
steten der  Handelsmarine  vor  der  Ausschiffung  und  Erteilung 
von  Landurlaub. 

Wenngleich  durch  Einführung  des  rationellen  und  zweckmäßigen 
Verfahrens  der  Ernährung  der  Säuglinge  nach  Soxhlet  die  Verwendung 
von  Ammen  wesentlich  eingeschränkt  wurde,  so  bleibt  doch  viel- 
fach, sei  es  auf  Grund  eingewurzelter  Vorurteile,  sei  es  in  manchen 
Fällen  auf  Grund  ärztlicher  Anordnung  die  Dingung  von  Ammen 
üblich  und  pflegt  in  solchem  Falle  mit  Recht  seitens  der  Familie  eine 
gründliche  und  gewissenhafte  Untersuchung  der  Amme  durch  den  Haus- 
arzt als  Vorbedingung  der  Aufnahme  in  den  Dienst  gefordert  zu 
werden.  Es  wäre  gewiß  nur  gerecht,  und  nach  Fournier  geradezu 
durch  Gesetz  zu  verlangen,  daß  die  den  Ammendienst  suchende  Familie 
auf  Grund  eines  ärztlichen  Zeugnisses  nachweist,  daß  der  in  Frage 
kommende  Säugling  und  dessen  Erzeuger  gesund  sind,  und  speziell 
eine  Gefahr  der  Uebertragung  von  Syphilis  auf  die  Amme  nicht  be- 
steht. Leider  sind  die  Fälle  nicht  selten,  in  denen  von  hereditär-lueti- 
schen Kindern  gesunde  Ammen  infiziert  wurden,  welche  ihrerseits  die 
Erkrankung  auf  das  eigene  Kind  und  die  eigene  Familie  übertrugen. 
Wenn  auch  auf  die  privaten  Abmachungen  zwischen  Dienstgeber  und 
Amme  schwer  offizieller  Einfluß  geltend  gemacht  werden  dürfte,  wären 
doch  andererseits  gesetzliche  Bestimmungen  dieser  Art  bei  den  offiziell 
konzessionierten  Aramenverdinginstituten  unschwer  durchzuführen,  und 
es  darf  wohl  als  wahrscheinlich  bezeichnet  w^erden,  daß  auch  solche 
Ammen,  welche  nicht  die  Vermittelung  solcher  Institute  in  Anspruch 
nehmen,  auf  Grund  einer  bestehenden  gesetzlichen  Vorschrift,  leichter 
den  Mut  finden  würden,  sich  über  den  Gesundheitszustand  des  Säug- 
lings vor  Uebernahme  der  Stellung  zu  informieren. 

Die  im  wesentlichen  meist  eingerichtete  sanitäre  in  regelmäßigen 
Zwischenräumen  vorgenommene  Untersuchung  der  Soldaten  des 
Landheeres  und  der  Marine  ist  mit  entsprechender  Genauigkeit  durch- 
zuführen; die  erkrankt  Befundenen  aber  sollten  dienstlich  verpflichtet 
sein,  die  Quelle  ihrer  Erkrankung,  insoferne  ihnen  dieselbe  bekannt, 
anzugeben,  und  ist  die  Bekanntgabe  der  diesbezüglichen  Angaben  an 
die  Polizeibehörde  wünschensw^ert.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß 
auf  diese  Weise  manche  bisher  den  Behörden  unbekannte  Herde  ge- 
heimer Prostitution  der  sanitären  Ueberwachung  zugeführt  wurden. 

Die  sanitäre  Untersuchung  neueintretender  Arbeiter  und  die 
regelmäßig  in  gewissen  Zwischenzeiten  vorzunehmende  Untersuchung 
derselben  in  gewissen  P'abrikationszweigen,  welche  erfahrungsgemäß 
einer  zufälligen  Uebertragung  der  Syphilis  besonders  günstige  Chancen 
bieten  (Glasbläsereien  u.  a.)  sind  notwendig  und  finden  im  persön- 
lichen Interesse  seitens  der  beteiligten  Arbeiter  kaum  jemals  Wider- 
spruch. 
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Die  Erfahrung,  daß  ein  nicht  unbeträchtlicher  Teil  der  Beman- 
nung der  großen  Schiffe  der  Handelsmarine  nach  größeren  See- 
reisen mit  venerischen  Affektionen  behaftet  ist,  rechtfertigt  den  Wunsch, 
daß  vor  der  Ausschiffung  und  Erteilung  von  Landurlaub  das  gesamte 
Personal  einer  ärztlichen  Untersuchung  unterzogen  und  im  Erkrankungs- 
falle die  Aufnahme  der  Erkrankten  ins  Hospital  verfügt  wird.  Liegt 
eine  solche  zwangsweise  durchgeführte  Hospitalisierung  nicht  in  den 
Kompetenzen  des  Schiffskapitäns  oder  der  Hafenbehörden ,  so  sind 
doch  die  Betreffenden  über  die  Tragweite  ihrer  Erkrankung  zu  be- 
lehren, und  vor  weiterer  Uebertragung  der  Erkrankung  durch  den 
sexuellen  Verkehr  aufs  nachdrücklichste  zu  warnen. 

Man  hat  wohl  auch  daran  gedacht,  durch  gerichtliche  Ver- 
folgung und  Bestrafung  solcher  Individuen,  welche  sich  bewußt 
sind,  venerisch  krank  zu  sein,  und  trotzdem  die  Erkrankung  auf  andere 
gesunde  Personen  übertragen,  einer  weiteren  Verbreitung  geschlecht- 
licher Erkrankung  vorzubeugen.  In  vereinzelten  Fällen  wird  gewiß 
gegen  die  strafrechtliche  Verfolgung  solcher  Individuen  wegen  fahr- 
läßiger  Gefährdung  der  Gesundheit  ihrer  Nebenmenschen  nichts  ein- 
zuwenden sein,  und  möchte  ich  der  Abschreckungstheorie  nicht  jede 
Wirksamkeit  absprechen.  Thatsächlich  aber  dürfte  bei  den  unklaren 
Vorstellungen  des  Publikums  über  die  Tragweite  venerischer  Er- 
krankungen der  Nachweis  der  bewußten  Uebertragung  nur  in  Aus- 
nahmefällen zu  erbringen  sein,  und  somit  zur  Zeit  der  prophylak- 
tische Wert  einer  kriminellen  Behandlung  solcher  Einzelfälle  kaum 
ein  erheblicher  sein. 

Allen  bestehenden  Schwierigkeiten  zum  Trotz  dürfte  es  nach 
unserer  Meinung  dem  Zusammenwirken  verschiedener  Faktoren  ge- 
lingen, auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Prophylaxe  eine  Wandlung 
zum  Besseren  zu  erzielen.  Ich  halte  es  allerdings  für  höchst  unwahr- 
scheinlich und  beinahe  ausgeschlossen,  daß  selbst  die  sorgfältigste 
und  allgemein  durchgeführte  Berücksichtigung  aller  hier  in  Erwägung 
gezogenen  Maßnahmen  jemals  die  Syphilis  und  die  anderen  venerisch- 
kontagiösen  Erkrankungen  aus  der  Welt  schaffen  wird;  ich  meine 
aber,  daß  wir  es  mit  gutem  Rechte  schon  als  einen  großen  Erfolg 
bezeichnen  dürften,  wenn  es  uns  gelingen  würde,  auch  nur  die  Zahl 
der  Infektionen  in  erheblicher  Weise  herabzusetzen.  Handelt  es  sich 
doch  um  Erkrankungen,  welche  die  Bevölkerungsziffer  in  viel  höherem 
Grade  beeinflussen,  als  die  verderblichsten  zeitweise  auftretenden 
Epidemien,  blühende  Jugend  frühzeitig  zerstören  oder  doch  in  hohem 
Grade  schädigen,  leider  nur  all  zu  oft  durchaus  unschuldige  Opfer 
treffen,  und  immer  häufiger  in  die  Familien  eindringend,  das  Glück 
derselben,  den  häuslichen  Frieden  und  die  moralischen  und  materiellen 
Grundlagen  ihrer  Existenz  aufs  tiefste  erschüttern,  ja  geradezu  ver- 
nichten. Möge  der  seitens  der  berufensten  Fachmänner  fort  und  fort 
erhobene  Mahnruf  nicht  ungehört  verhallen!    Videant  consules! 
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Einleitung. 

Diese  seit  den  ältesten  Zeiten  der  historischen  Medizin  gekannte  und 
beschriebene,  enorm  verbreitete  Erkrankung,  von  der  man  wohl  sagen 
kann,  daß,  wenigstens  in  den  großen  Verkehrscentren  und  bei  dem  zu- 
nehmendem Verkehre  auch  darüber  hinaus,  dieselbe  als  die  absolut 
häufigste  Erkrankung  der  mannbaren  männlichen  Jugend 
bezeichnet  werden  kann,  hat  im  Laufe  der  Jahrhunderte  eine  sehr  ver- 
schiedene Auffassung  gefunden.  Ohne  hier  auf  historische  Details  einzu- 
gehen, bemerke  ich  nur  in  Kürze,  daß  erst  in  neuester  Zeit  die  ätio- 
logische Forschung  den  Nachweis  erbracht  hat,  daß  den  gonorrho- 
ischen Krankheitsvorgängen  ein  speclfisches  bakterielles  Virus 
zu  Grunde  liegt.  Die  wissenschaftlich  und  praktisch  bedeutungsvolle  Ent- 
deckung des  speci fischen  Virus  der  Gonorrhöe  (Gonococcus) 
durch  Neisser  (1879)  hat  aber  auch  weiterhin  fruchtbringend  gewirkt  und 
den  Anstoß  gegeben  zu  einer  Reihe  von  wichtigen  Arbeiten  klinischer 
und  pathologisch- anatomischer  Art,  aus  deren  Resultaten  wir  heute  wissen, 
daß  der  anscheinend  so  harmlose  Tripperprozeß  durch  Komplikationen 
mannigfacher  Art,  und  insbesondere  durch  Fortschreiten  der 
specifischen  Entzündung  auf  tiefer  gelegene,  der  lokalen  Therapie 
weniger  leicht  zugängliche  Gebiete,  sowie  durch  die  geschaffene  Mög- 
lichkeit echter  Metastasen  und  gemischter  Infektionen  zur 
Quelle  mannigfachster  Leiden  werden,  ja  selbst  zum  Tode  führen 
kann.  Dieser  Nachweis  lehrt  uns,  daß  gerade  bei  dieser  Erkrankung,  ab- 
gesehen von  der  allgemeinen  die  persönliche  Prophylaxe, 
und,  wenn  einmal  eine  Infektion  erfolgt  ist,  die  möglichst  frühzeitige  und 
energische  rationelle  Behandlung  des  Individuums  von  der  größten 
"Wichtigkeit  ist.  Wenn  ich  aber  auch  auf  Grund  praktischer  Erfahrung 
der  Meinung  Ausdruck  geben  muß.  daß  nicht  nur  in  Laienkreisen,  sondern 
vielfach  auch  seitens  der  Aerzte  die  Tripperinfektion  einer  durch  nichts 
gerechtfertigten  optimistischen  Auffassung  begegnet,  so  ist  doch  anderer- 
seits gewiß  zuzugeben,  daß  eine  sehr  große  Anzahl  frischer  Iirfektionen 
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insbesondere  beim  Manne  bei  geeigneter  Behandlung,  ausnahmsweise 
selbst  ohne  jede  Behandlung  einen  günstigen  Verlauf  nimmt  und  inner- 
halb weniger  Wochen  zur  Abheilung  gelangt;  leider  können  wir 
aber  im  Einzelfalle  niemals  eine  bestimmte  Prognose  in  dieser  Richtung 
stellen.  Der  Verlauf  hängt  wohl  zum  Teile  von  dem  Verhalten  der  Pa- 
tienten, der  von  ihnen  befolgten  Hygiene  und  Diät,  der  eingeleiteten 
Behandlung,  zum  Teil  aber  auch  gewiß  von  individueller  Disposi- 
tion oder  uns  gänzlich  unbekannten  Faktoren  ab.  Von  größter 
Wichtigkeit  ist,  auch  in  therapeutischer  Beziehung,  die  Lokalisation; 
beschränkt  sich  der  specifisch-entzündliche  Prozeß  auf  die  Pars  ante- 
rior der  Harnröhre  des  Mannes,  so  kann  in  der  Zeit  weniger  Wochen 
eine  definitive  Ausheilung  erreicht  werden,  überschreitet  die  Entzündung 
aber  die  Junctura  bulbo-membranacea,  so  sind  einmal  kompli- 
ziertere Behandlungsmethoden  nötig,  und  andererseits  wird  ein  protrahier- 
ter Verlauf,  und  oft  genug  ein  Uebergang  der  Erkrankung  in  das  chro- 
nische Stadium  ,zu  erwarten  sein ;  eine  Urethritis  gonorrhoica  beim 
Weibe  ist  an  sich,  wenn  Komplikationen  fehlen,  eine  relativ  gutartige 
Erkrankung,  die  Lokalisation  des  Trippers  hingegen  im  Cervix  und 
Corpus  uteri,  sowie  die  specifischen  Erkrankungen  der  tiefer  ge- 
legenen Kleinbeckenorgane  des  Weibes  müssen  leider  in  den 
meisten  Eällen  als  geradezu  unheilbare  Leiden  bezeichnet  werden.  Wäh- 
rend die  akute  Gronorrhöe  beim  Manne  bei  idealem  Heilungsverlauf 
innerhalb  5  bis  6  Wochen  als  dauernd  beseitigt  angesehen  werden  kann, 
ist  bei  Uebergang  des  Trippers  in  das  chronische  Stadium  jede  Pro- 
gnose des  zeitlichen  Verlaufs  und  der  eventuellen  Eolgeerkrankungen  zur 
absoluten  Unmöglichkeit  geworden,  und  ich  glaube  der  Zustimmung  aller 
vorurteilsfreien  Eachmänner  sicher  zu  sein,  wenn  ich  sage,  daß  trotz  aller 
Verbesserung  unserer  Behandlungsmethoden  ein  nicht  geringer  Progent- 
satz aller  chronischen  Gonorrhöen  dauernd  oder  doch  für  sehr  lange 
Zeit  ungeheilt  bleibt. 

Die  individuelle  Prophylaxe  des  Trippers. 

Die  Frage  der  Möglichkeit  eines  mehr  oder  weniger  sicheren 
Schutzes,  durch  welchen  sich  das  Individuum  vor  der  Infektion  mit 
dem  Tripperkontagium  bewahren  kann,  scheint  mir  von  sehr  erheb- 
licher Bedeutung.  Es  ist  mir  allerdings  nur  ein  Mittel  bekannt,  bei 
dessen  Anwendung  die  Infektionsgefahr  als  auf  ein  Minimum  redu- 
ciert  erscheint,  und  ich  gebe  gerne  zu,  daß  dasselbe  nicht  nach 
jedermanns  Geschmack  sein  dürfte.  Ich  glaube  aber  trotzdem  bei 
der  immer  zunehmenden  Erkenntnis  der  großen  Tragweite  und  Be- 
deutung der  Tripperinfektion  den  Gebrauch  dieses  Mittels  allen  denen, 
welche  in  der  Lage  sind,  die  Befriedigung  ihrer  sexuellen  Bedürfnisse 
außer  der  Ehe  suchen  zu  müssen,  empfehlen  zu  dürfen.  Ich  meine 
die  bekannten  Condoms,  von  den  Engländern  „french  letters",  von 
den  Franzosen  als  „capot  anglais"  bezeichnet,  Schutzhüllen  aus  der 
Blase  des  Hausens,  aus  dem  Blinddarm  der  Schafe,  in  neuerer  Zeit 
aus  Gummi  hergestellt,  deren  Anwendung  den  beabsichtigten  Zweck 
gerade  der  Tripperinfektion  gegenüber  mit  großer  Zuverlässigkeit  er- 
reicht. Die  gonorrhoische  Infektion  wird  nur  dann  erfolgen  können, 
wenn  das  angewandte  Schutzmittel  von  vornherein  defekt  war,  oder  aus 
schlechtem  Material  gefertigt,  während  der  Benutzung  defekt  wurde  (ja 
es  sind  selbst  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Uebertragung  durch  bereits 
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früher  von  Tripperkranken  benutzte  Condoms  vermittelt  wurde).  Was 
auch  immer  man  dazu  sagen  möge,  ich  stehe  nicht  an,  einer  allge- 
meineren Verbreitung  dieses  Schutzmittels  das  Wort  zu  reden,  und 
bin  überzeugt,  dabei  im  Sinne  einer  wirklich  praktischen  Volks- 
hygiene zu  handeln.  Dasselbe  erweist  sich  nicht  nur  nützlich  zum 
Zwecke  der  persönlichen  Prophylaxe,  es  erscheint  auch  zweckdienlich 
zur  Verhütung  einer  weiteren  Verbreitung  der  Trippererkrankung  durch 
ein  an  chronischer  noch  infektiöser  Gonorrhöe  leidendes  männliches 
Individuum. 

Weiterhin  fallen  in  das  Gebiet  der  individuellen  Prophylaxe  alle 
diejenigen  Momente,  welche  vor  und  während  der 
Dauer  des  Ge schlechtsaktes  die  Emp fän glichkeit  des 
Individuums  für  die  Infektion  zu  erhöhen  oder  herab- 
zusetzen geeignet  erscheinen.  Uebermäßige  geschlechtliche 
Erregung  ante  coitum  ist  nachteilig ;  ebenso  die  Ausübung  des  Coitus 
im  berauschten  Zustande,  da  in  solchem  Falle  die  Ejakulation  später 
einzutreten  pflegt,  und  längeres  Verweilen  des  Penis  in  der  Scheide 
hier  wie  auch  bei  dem  künstlich  protrahierten  Geschlechtsakt  die 
Gefahr  erhöht.  Das  Gleiche  gilt  von  einer  mehrmaligen  Wiederholung 
des  Coitus  und  von  dem  vorzeitig  abgebrochenen  Akt;  insofern  durch 
letzteren  die  sonst  vielleicht  günstig  wirkende,  mit  voller  Kraft  er- 
folgende Ejakulation  des  Samens,  welche  bereits  in  den  Meatus  ein- 
gedrungenes virulentes  Material  mechanisch  entfernen  kann,  vermißt 
wird.  Endlich  ist  auch  ein  längeres  Verweilen  des  erigierten  Gliedes 
in  der  Vagina  nach  einer  im  übrigen  in  normaler  Weise  beendeten 
Kohabitation  als  nachteilig  zu  bezeichnen. 

Daß  irgendwelche,  seitens  des  Mannes  oder  des  Weibes  vor  dem 
Coitus  vorgenommene  Waschungen  der  äußeren  Genitalien 
(mit  Wasser,  Essig,  Wein,  medikamentösen  Lösungen)  oder  Ein- 
fettungen der  Genitalien  mit  Substanzen  einfacher  oder  medika- 
mentöser Art  einen  Schutz  gegen  Tripperinfektion  abgeben,  darf  wohl 
kurzerhand  als  Fabel  bezeichnet  werden.  Die  Möglichkeit  einer  Ver- 
minderung der  Gefahr  bei  an  chronischer  Gonorrhöe  leidenden  Frauen 
durch  eine  dem  Coitus  unmittelbar  vorangehende  Ausspülung  der 
Vagina  mit  adstringierenden  und  antiseptischen  Lösungen  wird  zu- 
zugeben sein.  Post  coitum  erscheint  es  schon  aus  allgemeinen 
Reinlichkeitsgründen  zweckmäßig,  durch  Waschungen  mit  Wasser, 
oder  besser  mit  an ti septischen  Lösungen  die  Genitalien  zu 
säubern.  Die  Wahl  der  zu  diesem  Zwecke  verwandten  Mittel  ist 
eine  große,  an  sich  aber  ziemlich  gleichgiltig ,  da  man  sich  von 
keinem  derselben  eine  specifische  Wirkung  versprecheu  darf.  Am 
meisten  Verwendung  finden  wohl  heute  Karbol,  Sublimat  oder 
Kali  hypermanganicum.  Bei  Anwendung  der  erstgenannten 
Mittel  hatte  ich  wiederholt  Gelegenheit,  zu  beobachten,  daß  durch 
zu  starke  Konzentration  erhebliche  Verätzungen  erzeugt  wurden. 
Es  ist  von  manchen  Seiten  (Diday,  Jullien)  empfohlen  worden, 
Einspritzungen  von  medikamentösen  Lösungen  unmittelbar  nach  dem 
Coitus  mit  einer  Tripperspritze  oder  ähnlichen,  eigens  zu  diesem 
Zwecke  konstruierten  Spritzen  vorzunehmen.  Ich  kann  ein  solches 
Verfahren  wegen  der  zweifellos  damit  verknüpften  Reizung  der 
männlichen  Harnröhre  in  keiner  Weise  gutheißen,  glaube  dagegen 
wohl,  daß  es  in  manchen  Fällen  gelingen  kann,  durch  eine  Harn- 
entleerung nach  dem  Akte  virulentes  Material  aus  dem  Meatus 
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ZU  entfernen  und  dadurch  unschädlich  zu  machen.  Anders  liegen  die 
Verhältnisse  beim  Weibe;  eine  Ausspülung  der  Vagina  mit 
erwärmter  Sublimatlösung  (l"/oo),  Argent  nitr.  (1  Voo)  oder  Ichthyol 
(3°/„)  dürfte,  wenn  auch  nicht  in  absoluter  Weise  und  konstant,  doch 
gelegentlich  die  Infektionsgefahr  verringern. 

Endlich  habe  ich  ein  nach  meiner  Meinung  durchaus  rationelles 
prophylaktisches  Verfahren  zur  Verhütung  der  Infektion  beim  Manne 
zu  erwähnen,  auf  welches  zuerst  von  Hausmann  (1886)  aufmerksam 
gemacht  wurde.  Derselbe  empfiehlt  unmittelbar  nach  dem  Coitus 
wenige  Tropfen  einer  1-  bis  2-proz.  Höllensteinlösung  in 
den  Meatus  urinarius  mit  dem  Tropfenzähler  einzuträufeln  und  durch 
die  folgende  Urinentleerung  den  Ueberschuß  kaustischer  Substanz  zu 
neutralisieren.  Doch  dürfte  dieses  aus  theoretischen  Gründen  gewiß 
empfehlenswerte  Verfahren  wegen  der  damit  verknüpften,  wenn  auch 
nur  kurz  dauernden,  dagegen  sehr  lebhaften  Schmerzen  kaum  in  all- 
gemeinere Aufnahme  kommen. 

1.  Die  Behandlung  des  Harnröhrentrippers  beim  Manne. 

Erankheitsbild ,  klinischer  Verlauf  und  Diagnose. 

Hat  eine  Uebertragung  virulenten  Trippersekretes  auf  die  männliche 
Harnröhre  stattgefunden ,  so  entwickelt  sich  der  infektiöse  Katarrh  nach 
einer  meist  kurzen  Inkubationsperiode  (1 — 10  Tage)  und  verläuft 
unter  dem  bekannten  Bilde,  um  eventuell  nach  Ablauf  der  5.  bis 
6.  Woche  wieder  zu  verschwinden.  Nicht  selten  erleidet  aber  der 
Ablauf  einer  akuten  Gonorrhöe  dadurch  eine  Aenderung,  daß  durch 
Weiterschreiten  des  Processes  über  den  Bulbus  hinaus 
eine  akute  Entzündung  der  Pars  membranacea,  prostatica  und  des  Blasen- 
halses gesetzt  wird  —  Gonorrhoea  acuta  postica.  Als  Sym- 
ptome sind  zu  erwähnen :  spastische  Dysurie,  vermehrter 
Harndrang,  Hämaturie,  häufige,  schmerzhafte,  zuweilen  Blutbei- 
mengung enthaltende  Pollutionen,  die  Unmöglichkeit,  den  auftretenden 
Harndrang  zu  unterdrücken,  schmerzhafte  Sensationen  in  den 
tiefen  Teilen  der  Harnröhre,  gegen  das  Rectum  zu  ausstrahlend,  speciell 
bei  der  Miktion  und  Defäkation.  Die  Symptome  einer  Gonorrhoea  acuta 
posterior  sind  aber  keineswegs  immer  sehr  deutlich  ausge- 
sprochen und  erscheint  daher  eine  regelmäßig  vorzunehmende  Unter- 
suchung des  Harnes  dringend  wünschenswert.  Diese  geschieht  mittels 
der  Zweigläserprobe,  der  Drei-  oder  Fünfgläserprobe.  Meist 
reicht  man  mit  der  Zweigläserprobe  aus.  Ist  eine  Urethritis  postica 
vorhanden,  so  findet  sich  Trübung  des  Harns,  wenn  auch  in  weniger 
intensiver  Weise  auch  in  der  zuletzt  entleerten  Harnmenge,  weil  der  im 
hinteren  Röhrenabschnitt  produzierte  Eiter  und  Schleimeiter  durch  den 
Musculus  compressor  urethrae  am  Abfluß  nach  außen  gehindert  ist,  und 
sich  entweder  an  Ort  und  Stelle  staut  oder  aber  bei  reichlicher  Pro- 
duktion eher  nach  dem  Blasenhalse  zu  als  nach  vorn  entleert  wird. 
Genauere  Resultate  bezüglich  der  Lokalisation  der  Erkrankung  erhält 
man  mit  der  Dreigläserprobe  (Ausspülung  der  Harnröhre  bis  zum 
Bulbus ,  das  Spülwasser  wird  in  erster  Linie  aufgefangen  und  dann 
der  Urin  in  zwei  getrennten  Portionen  entleert)  oder  mit  der  Eünf- 
gläserprobe  (die  bei  Ausspülung  der  Pars  anterior  gewonnene  Flüssig- 
keit wird  in  2  Gläsern  gesammelt,  die  zuletzt  ausfließende  Menge  für 
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sich         2.  Glas  —  und  dann   der  Urin  in  3  getrennten  Portionen  für 

sich);  die  Fünfgläserprobe  dient  mehr  zu  diagnostischen  Zwecken  bei 
Gonorrhoea  chronica.  Durch  eine  komplizierende  akute  Gonorrhoea  poste- 
rior wird  der  Verlauf  einer  akuten  Gonorrhöe  oft  protrahiert;  anderer- 
seits ist  es  aber  auch  zuweilen  der  Fall,  daß  eine  akute  Er- 
krankung des  hinteren  Harnröhrenabschnittes  ohne  weitere 
Komplikationen  und  auch  ohne  in  chronische  Gonorrhöe  überzugehen,  zur 
Ausheilung  gelangt. 

Eine  definitive  Abheilung  innerhalb  5 — 8  Wochen  findet  aber  nicht 
immer  statt  Leider  geht  eine  sehr  erhebliche  Anzahl  von  Fällen  ins 
chronische  Stadium  über,  meist  wohl  unter  dem  Einflüsse  unzweck- 
mäßiger Lebensweise  und  fehlerhafter  Behandlung;  doch  läßt  sich  nicht 
in  Abrede  stellen,  daß  zuweilen  die  Erkrankung  trotz  sorgfältigster  Be- 
handlung ab  initio  doch  chronisch  wird,  ohne  daß  wir  immer  mit  Be- 
stimmtheit die  Ursache  anzugeben  wüßten.  Die  Symptomatologie 
des  chronischen  Trippers  weist  in  verschiedenen  Fällen  recht  er- 
hebliche Differenzen  auf.  Oft,  besonders  in  den  Anfangsstadien,  mangeln 
alle  subjektiven  Symptome.  Eine  geringe  Menge  mukopurulenten 
Sekretes  nach  längerer  Miktionspause  und  besonders  am  Mor- 
gen, sowie  Flocken  und  Filamente  im  Harn  sind  die  einzigen 
Erscheinungen.  In  anderen  Fällen  wechseln  diese  Perioden  anscheinender 
Latenz  mit  subakuten  und  akuten,  meist  kurzdauernden  Exacerbationen 
unter  dem  Einflüsse  äußerer  Reize  (forcierter  Bewegung ,  sexueller 
und  alkoholischer  Excesse).  Unzweckmäßiges  Verhalten  der  Kranken 
verschlimmert  das  Uebel  in  der  Regel,  wenn  es  auch  vor- 
kommt, daß  Spontanheilung  auch  in  dieser  Periode  noch  eintreten 
kann.  Ein  derart  günstiges  Resultat  ist  aber  immer  als  unwahr- 
scheinlich zu  bezeichnen  und  eine  Behandlung  der  chronischen  Go- 
norrhöe um  so  mehr  am  Platze,  als  nicht  nur  durch  Komplikationen 
und  Folgeerscheinungen,  sondern  auch  durch  die  unter  Umständen  viele 
Jahre  hindurch  persistente  infektiöse  Natur  der  Sekrete  chronischer 
Tripper  schwerwiegende  Folgen  für  das  Individuum  und  für  spätere 
sexuelle  Relationen  zu  gewärtigen  sind.  Die  allmählich  eintretenden 
anatomischen  Veränderungen  der  fiarnröhrenschleimhaut  führen  zur 
Schrumpfung  des  Gewebes  (weite  Strikturen) ,  nach  Abheilung 
der  meist  an  den  Follikularapparat  der  Schleimhaut  gebundenen  ulcerösen 
Prozesse  entwickeln  sich  callöse  Narbenstrikturen,  durch  Fort- 
leitung der  chronisch  entzündlichen  Prozesse  auf  Nachbarorgane  kommt 
es  zu  Prostatitis,  Cystitis,  Pyelitis  und  Nephritis  mit 
eventuell  üblem  Ausgang,  und  schließlich  kommt  es  selbst  ohne  er- 
hebliche augenfällige  Komplikationen  zu  den  Erscheinungen  der  sexuel- 
len Neurasthenie,  Abnahme  der  Potenz,  Hypochondrie 
und  gemütlichen  Depressionszuständen  mannigfacher  Art.  —  Die 
Diagnose  der  chronischen  Gonorrhöe  ergiebt  sich  zum  Teil  aus 
dem  klinischen  Verlaufe.  Doch  ist  gerade  in  solchen  Fällen  die 
häufige  mikroskopische  Untersuchung  der  oft  spärlichen  Sekret- 
mengen und  Harnfilamente  unentbehrlich,  um  über  die  infektiöse  Natur 
Aufschluß  zu  erhalten.  Wichtig  ist  ferner  die  Bestimmung  der 
Lokalisation  des  Prozesses.  Zu  diesem  Zwecke  dienen  die  oben  er- 
wähnten Methoden  der  Harnuntersuchung,  sowie  die  Sondierung 
mit  geknöpften  Bougies  (Sonde  k  boule),  endlich  die  endoskopischen 
Methoden. 

Die  Prognose  ist  keineswegs  eine  absolut  günstige,  und  wenn  auch 
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die  Ansicht  derjenigen,  welche  die  chronische  Gonorrhöe  als  ein  unheil- 
bares Leiden  darstellen,  übertrieben  ist,  so  dürfte  doch  im  Einzelfalle 
zu  raten  sein,  sich  den  Kranken  gegenüber  mit  aller  Vorsicht  aus- 
zusprechen. Im  allgemeinen  wird  es  das  Beste  sein,  den  Verlauf  bei 
entsprechender  Therapie  abzuwarten,  und  erst  dann  von  einer  Heilung 
zu  sprechen,  wenn  die  Sekretion  völlig  geschwunden,  in  den 
spärlichen  Pilamenten  bei  sehr  oft  wiederholter  Untersuchung  kon- 
stant negative  Ergebnisse  hinsichtlich  des  Gonokokkenbefundes 
erhalten  wurden.  Gewisse  schwer  und  oft  gar  nicht  zu  beseitigende 
E-esidualsymptome,  epitheliale  Desquamation  und  muköse  Abson- 
derung, sowie  gewisse  anatomische  Alterationen  der  Schleimhaut,  Ver- 
dickung des  Epithels,  Schwund  des  elastischen,  Zunahme  des  Binde- 
gewebes, Erweiterung  der  Gefäße  sind  an  sich  weniger  bedeutungsvoll, 
doch  empfehlen  wir  auch  in  solchen  Fällen  die  in  größeren  Zeiträumen 
vorzunehmende  Sondierung,  um  später  sich  schleichend  ein- 
stellenden Folgeerscheinungen  vorzubeugen. 

A.  Allgemeine  hygienisch-diätetische  Massnahmen. 

In  jedem  Falle  und  in  jedem  Stadium  des  Tripperprozesses  ist 
dem  allgemeinen  Regime  und  der  Diät  des  Kranken  die  pein- 
lichste Aufmerksamkeit  zu  schenken,  ganz  besonders  natürlich  in  der 
Periode  der  akutesten  Erscheinungen.  Wenn  es  auch  aus 
äußeren  Gründen  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich  sein  wird,  die 
Patienten  absolute  Ruhe,  d.  h.  Bettruhe  einhalten  zu  lassen,  so  ist 
denselben  doch  in  jedem  Falle  jede  stärkere  Körperbewegung,  wie 
Fußtouren,  Laufen,  Turnen,  Tanzen,  Reiten,  Fechten  u.  Ae.  zu  ver- 
bieten; dazu  rechnen  wir  auch  Wagen-  und  Eisenbahnfahrten,  welche 
eine  stärkere  Erschütterung  des  Körpers  bedingen,  sowie  langes  Stehen. 
Dann  sind  sexuelle  Erregungen  jeder  Art  zu  vermeiden.  Ge- 
rade in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  besteht  oft  eine  sehr  leb- 
hafte sexuelle  Reizung,  welche  die  Kranken  veranlaßt,  neuerdings  den 
Goitus  auszuüben.  Aber  auch  später  wird  man,  um  die  stets  nach- 
teilig wirkenden  und  oft  sehr  lästigen  und  schmerzhaften  Erektionen 
hintanzuhalten,  sexuelle  Erregungen  jeder  Art  zu  vermeiden  bestrebt 
sein.  Aus  demselben  Grunde  empfehlenswert  ist  ein  hartes  Lager, 
leichte  Decken,  kein  Federbett,  Seitenlage,  Vermeidung  zu  hoher 
Zimmertemperatur.  Eine  gefüllte  Blase  begünstigt  Erektionen,  man 
lasse  daher  vor  dem  Schlafengehen  nur  geringe  Mengen  Flüssigkeit 
konsumieren.  Unter  Tages  erscheint  mir  eine  reichlichere  Zu- 
fuhr harmloser  Getränke  eher  wünschenswert,  weil  der  stark 
diluierte  Urin  eine  gründliche  Durchspülung  ohne  Reizung  der  Urethra 
gestattet.  Absolut  zu  vermeiden  sind  alkohol-  und  kohlen- 
säurereiche, besonders  die  gärenden  Getränke,  und  empfehlen 
sich  vorzugsweise  Wasser,  Milch,  Mandelmilch,  eventuell  ein 
guter  tanninhaltiger  Rotwein  (Bordeaux),  reichlich  mit  Wasser  ver- 
dünnt. Von  Speisen  sind  alle  stark  gewürzten,  die  Geschlechts- 
und Harnorgane  reizenden,  sowie  die  viel  Kot  bildenden  zu  vermeiden. 
Kurz  vor  dem  Schlafengehen  ist  keine  reichliche  Mahlzeit  gestattet. 
Immer  sehe  man  auf  eine  regelmäßige  Darmfunktion  (Vin.  Gase. 
Sagrad.,  Tamarinden,  Ricinusöl,  Einläufe).  Peinlichste  Sauberkeit: 
mehrmals  täglich  wiederholte  Waschungen  des  kranken  Teiles  (mit 
einer  Lösung  von  Kali  hypermangan.) ,  Einlegung  eines  Watte- 
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bäuschchens  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  wenn  die  Vorhaut  er- 
halten ist,  im  anderen  Falle  Anlegung  eines  Watteverbandes,  sowie 
peinliche  Säuberung  der  Hände  nach  jeder  solchen  Manipulation, 
am  besten  mit  einem  Antisepticum,  sei  den  Patienten  zur  Pflicht 
gemacht.  Jedenfalls  hat  man  die  Kranken  auf  die  Folgen  einer 
Uebertragung  des  Tr  ipp  erkontagiums  aufs  Auge  auf- 
merksam zu  machen. 

In  allen  Fällen,  bei  denen  die  Einhaltung  absoluter  Bettruhe  nicht 
durchführbar  ist.  d.  h.  fast  stets,  ist  den  Patienten  der  Gebrauch  eines 
gut  sitzenden  Suspensoriums  zu  empfehlen.  Ein  gutes  Suspen- 
sorium soll,  ohne  durch  Druckwirkung  die  äußeren  Genitalien  zu  be- 
lästigen oder  dieselben  in  eine  an  sich  unnatürliche  Position  zu 
bringen,  der  durch  die  Eigenschwere  der  Testikel  bedingten  Zerrung 
der  Samenstränge  entgegenwirken,  und  durch  Ruhigstellung  der  Hoden 
die  auch  bei  mäßiger  körperlicher  Bewegung  sonst  unvermeidlichen 
Erschütterungen  dieser  empfindlichen  Organe  vermeiden  helfen.  Es 
giebt  eine  große  Anzahl  von  diesem  Zwecke  durchaus  entsprechenden 
Konstruktionen,  unter  denen  mir  das  von  Kohn  in  Wien  angegebene 
Suspensorium  ganz  besonders  empfehlenswert  erscheint,  wegen  seiner 
Einfachheit,  der  gleichmäßigen  Zug-  und  Druckwirkung  seiner  durch- 
aus elastisch  gearbeiteten  Bänder,  sowie  wegen  der  universellen 
Brauchbarkeit  derselben  bei  Individuen  von  sehr  dilferenter  Körper- 
beschalfenheit.  Weiterhin  sind  uns  als  sehr  brauchbar  bekannt,  die 
Suspensorien  von  Ihle  und  Neisser.  Besser  kein  Suspensorium  als 
ein  schlecht  passendes;  die  nur  einseitig  wirkenden,  ohne  Schenkel- 
riemen, sind  absolut  zu  verwerfen.  Das  die  Hoden  aufnehmende 
Säckchen  wähle  man  lieber  zu  groß  als  umgekehrt,  und  fülle  den 
Zwischenraum  durch  Watte  aus.  Daß  man  durch  das  Tragen  eines 
Suspensoriums  in  viellen  Fällen  einer  der  häufigsten  Komplikationen 
des  Trippers,  der  Epididymitis  und  Entzündung  des  Samenstranges 
vorbeugen  kann,  scheint  mir  zweifellos;  ebenso  dürfte  durch  eine 
Vermeidung  von  Erkältungseinflüssen,  Warmhalten  der  Füße  und  des 
Unterleibes  bei  naßkalter  Witterung  sich  mancher  komplizierende 
Blasenkatarrh  vermeiden  lassen.  —  Die  Ansicht  von  Shipley,  Bum- 
STEAD  u.  a.,  der  sich  auch  Neumann  und  Finger  in  bedingter  Weise 
anschließen,  daß  das  Rauchen  beim  Tripper  einen  nachteiligen  Ein- 
fluß ausübe,  kann  ich  nicht  bestätigt  finden. 

Den  erwähnten  hygienisch-diätetischen  Vorschriften  wird  in  jedem 
Falle  akuter  Erkrankung  Rechnung  zu  tragen  sein.  Doch  sind  schon 
hier,  wie  noch  mehr  im  Stadium  der  Abnahme  der  Entzündungs- 
erscheinungen die  individuellen  Verhältnisse  zu  berück- 
sichtigen; ein  Schematisches  Vorgehen  ist  bei  jeder  Krankenbehand- 
lung vom  Uebel,  und  so  mag  gelegentlich  bei  schwächlichen,  herab- 
gekommenen Kranken  eine  kräftige  Kost,  regelmäßige  Zufuhr  von 
Alkohol,  mäßige  Bewegung  im  Freien  durchaus  indiziert  sein,  wäh- 
rend in  anderen  Fällen  wieder  eine  selbst  lange  dauernde  Entziehung 
kräftigerer  Kost  notwendig  werden  kann. 

Viele  Autoren  sind  wohl  heute  der  Meinung,  daß  es  bei  strenger 
Einhaltung  der  hygienisch-diätetischen  Maßnahmen  vom  Beginne  der 
Erkrankung  ab  selbst  ohne  jede  lokale  und  medikamentöse 
Behandlung  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  gelingen  würde,  den 
Tripper  definitiv  zu  heilen  (expektative  Behandlung). 
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B.  Die  Behandlung  des  akuten  Trippers. 

1)  ibortiYbeliandliing.  Die  Idee,  den  oft  so  langwierigen  Ver- 
lauf des  Tripperprozesses  abzukürzen,  den  Tripper  zu  coupieren,  ist 
eine  naheliegende  und  vielfach  schon  von  früheren  Autoren  (Simmons, 
Leriche,  Ricord  u.  a.)  praktisch  verwertet  worden.  An  neueren 
Versuchen  dieser  Art  erwähne  ich  die  Abortivmethode  von  Welander 
und  die  schon  gelegentlich  der  persönlichen  Prophylaxe  kurz  be- 
sprochenen Instillationen  von  Arg.  nitr.  durch  Häusmann,  endlich  die 
neuesten  Versuche  von  Janet  mit  Irrigationen  von  Lösungen  von  Kali 
hypermanganicum.  Unsere  Kenntnisse  von  der  Natur  des  Tripper- 
kontagiums,  dem  Ort  seiner  Haftung  und  dem  Modus  der  Infektion 
lassen  die  Annahme,  daß  die  Gonokokken  immer  einer  gewissen  Zeit 
bedürfen,  ehe  sie  in  die  Tiefe  der  Mucosa  und  Submucosa  vorge- 
drungen, der  Einwirkung  der  angewandten  parasiticiden  Mittel  ent- 
gehen, als  theoretisch  rationell  erscheinen,  und  halte  ich  auch 
die  Möglichkeit,  durch  eine  sehr  frühzeitig  eingeleitete  Abortiv- 
kur  dem  Patienten  thatsächliche  rasche  Heilung  zu  verschaffen,  für 
erwiesen.  In  praxi  zeigt  sich  allerdings  leider,  daß  nur  sehr  aus- 
nahmsweise ein  Fall  frischer  Infektion  wirklich  frühzeitig  genug 
der  Behandlung  zugeht,  um  ein  gutes  Resultat  erwarten  zu  lassen. 
Immerhin  scheint  es  mir  sowohl  im  Interesse  der  Patienten,  als  auch 
in  dem  der  fortschreitenden  Wissenschaft  nicht  nur  gestattet,  sondern 
geradezu  wünschenswert,  in  dazu  geeignet  erscheinenden  Fällen  die 
an  sich  gefahrlosen  Versuche  von  Welander  und  Janet,  event.  mit 
geeigneten  Modifikationen,  weiter  zu  prüfen,  wenn  es  auch  freilich 
schon  im  Interesse  des  behandelnden  Arztes  wünschenswert  ist,  daß  bei 
Einleitung  einer  solchen  Kur  bei  dem  Patienten  nicht  übertrie- 
bene Hoffnungen  erweckt  werden. 

Die  älteren  Ab orti vmeth od e n ,  die  immer  mit  sehr  leb- 
haften Schmerzen  und  erheblichen  Gefahren  verknüpft,  deren  Prinzip 
auf  der  Anwendung  sehr  stark  ätzender  Konzentrationen  (meist  von 
Arg.  nitr.  0,7 — 1,5:30)  basierte,  haben  heute  nur  historisches 
Interesse;  ebenso  der  Versuch,  durch  internen  Gebrauch  der 
noch  zu  erwähnenden  balsamischen  Mittel  der  Entwickelung  der 
Gonorrhöe  vorzubeugen.  Dagegen  ist  nach  meiner  Erfahrung  in  ge- 
eigneten Fällen  ein  Versuch  mit  der  Welander 'sehen  Abortiv- 
methode durchaus  empfehlenswert.  Dieselbe  hat  sich  mir  bei  einem 
naturgemäß  nicht  sehr  großen  Versuchsmaterial  (14  Fälle)  in  2  Fällen 
bewährt.  Man  sucht  mit  einem  kleinen,  mit  Watte  umwickelten 
Tamponträger  die  den  Meatus  und  die  Fossa  navicularis  aus- 
kleidende Schleimhautfläche  ziemlich  kräftig  abzureiben,  so  daß 
selbst  kapillare  Blutungen  auftreten  und  appliziert  dann  eine  1 — 2-p  r  o  z. 
Arg.  nitr.-Lösung  durch  Pinselung.  Die  auf  den  Eingriff  fol- 
gende entzündliche  Reaktion  geht  bald  vorüber,  die  Lapispinselung 
wird  am  nächsten  Tage  wiederholt;  nachteilige  Folgen  haben  wir  nie 
dabei  gesehen,  die  Schmerzempfindung  ist  nur  von  kurzer  Dauer. 
Man  wähle  für  diesen  Versuch  nur  solche  Fälle,  in  denen  die  ersten 
Erscheinungen  der  Erkrankung  durch  mäßiges  Jucken  und  Prickeln 
am  Meatus,  sowie  durch  spärliches  seröses  Sekret,  in  welchem 
charakteristische  Gonokokkengruppen  nachweisbar  sind,  sich  kund- 
geben.  Nach  dem  2.  Tage  post  infectionem  und  wenn  das  Sekret 
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deutlich  purulent  geworden  ist,  glaube  ich  einen  Erfolg  nicht  mehr 
erwarten  zu  dürfen.  Die  Harn  röhren  Irrigation  mit  Kali 
hypermangan.  in  steigender  Konzentration  (1:4000  —  1  :  1(XX)) 
(Janet)  hat  sich  mir  bis  jetzt  noch  in  keinem  Falle  als  abortiv  wirk- 
sam erwiesen. 

Wenn  wir  in  der  Litteratur  gelegentlich  Angaben  finden,  daß  das 
eine  oder  andere  Mittel  (meist  in  Form  von  Injektionen)  sich  geradezu 
als  s p e  c i f i s c h e  s ,  den  Tripperprozeß  in  wenigen  Tagen  coupieren- 
des  Heilmittel  bewährt  habe,  so  ist  nach  allgemeiner  Erfahrung  solchen 
Anpreisungen  stets  mit  großer  Skepsis  zu  begegnen.  Ein  Irrtum  ist 
therapeutischen  Enthusiasten  schon  oft  genug  begegnet,  gelegentliche 
Erfolge  in  solchen  Fällen  chronischer  Gonorrhöe,  welche  aus  irgend- 
welchen Gründen  exacerbierten  und  die  Erscheinungen  einer  frischen 
Infektion  darboten,  beweisen  nichts ;  andererseits  kommen,  wenn  auch 
leider  nur  selten,  Fälle  von  ungewöhnlich  mildem  und  kurzem  Ver- 
laufe vor,  bei  denen  eben  jedes  reizlose  Medikament  Erfolg  bringt. 
ThatsächlicJi  kennen  wir  zur  Zeit  kein  specißsches  Trippermittel. 

2)  Die  Behandlung  auf  internem  Wege.  Bei  der  internen 
Trippertherapie  haben  wir  zu  unterscheiden  zwischen  denjenigen 
Mitteln,  welche  gegen  den  Tripperprozeß  selbst  gerichtet 
und  denselben  in  günstiger  Weise  zu  beeinflussen  imstande  sind  und 
denjenigen  Medikamenten,  deren  interner  Gebrauch  wesentlich  durch 
bestimmte  unangenehme  Begleitsymptome  oder  Folge- 
erscheinungen indiziert  wird. 

In  ersterer  Beziehung  am  wichtigsten  sind  heute  noch  die  bal- 
samischen Mittel,  als  deren  Hauptvertreter  der  Kopaiva- 
balsam,  das  San delholz öl  und  der  Cub ebenpfeffer,  event. 
noch  dieMaticopräparate  zu  nennen  sind.  Andere  balsamische 
Mittel,  wie  der  Gurjun-,  Tolu-  und  Perubalsam,  wie  auch  das 
bei  gewissen  Komplikationen  noch  mit  Erfolg  gegebene  Oleum 
therebinthinae  sind  heute  wegen  ihrer  geringen  Wirksamkeit 
ziemlich  allgemein  außer  Kurs  gesetzt,  und  begnügen  wir  uns  damit, 
sie  genannt  zu  haben.  Die  Wirkungsweise  der  erwähnten,  noch  heute 
viel  verordneten  Balsamica,  unter  denen  das  Ol.  Ligni  Santali 
Ostindien m)  das  modernste  ist,  beruht  auf  der  Ausscheidung  be- 
stimmter Harzsäuren  (Abietinsäure)  in  Form  von  löslichem  Kali 
und  Natronverbindungen  durch  die  Nieren,  und  auf  der  lokalen  Ein- 
wirkung des  diese  Substanzen  enthaltenden  Harnes.  Daraus  ergiebt 
sich  einmal,  daß  die  genannten  Medikamente  nur  bei  der  Ure- 
thritis blennorrhoica  beider  Geschlechter,  nicht  aber  bei  der 
analogen  Erkrankung  des  Gervix,  des  Uterus,  oder  der  Conjunctiva 
von  Wert  sein  kann.  Die  Wirkung  soll  um  so  größer  sein,  je  kon- 
zentrierter der  Harn,  und  je  größer  der  Gehalt  desselben  an 
harzsauren  Salzen  ist,  und  man  wird,  wenn  man  überhaupt 
diesen  Mitteln  einen  sehr  großen  therapeutischen  Wert  zuschreibt,  die 
Patienten  anweisen,  möglichst  wenig  Flüssigkeit  und  möglichst 
große  Dosen  zu  nehmen.  Ich  bin  trotz  mancher  entgegenstehender 
Annahmen  nicht  der  Meinung,  daß  die  in  Rede  stehenden  Mittel 
einen  spezifisch-kurativen  Wert  bei  der  Tripperbehandlung  besitzen, 
glaube  sie  aber  wegen  ihrer  reizmildernden  Wirkung  immerhin  zur 
Unterstützung  einer  direkt-topischen  Behandlung  und  in  den  bei 
direkter  Behandlung  oft  notwendigen  Pausen  empfehlen  zu  dürfen. 
Ich  selbst  möchte  darum  auch  keineswegs  den  allzu  großen  Dosen 
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das  Wort  reden,  und  überhaupt  davor  warnen,  sich  auf  eine  solche 
interne  Therapie  allzu  sehr  zu  verlassen. 

a)  OopaiTabalsam.  Als  bestes  Präparat  dient  der  brasilianische  Para- 
b  als  am  in  den  durch  Motte  eingefünrten  Gelatinekapseln  (von  den  0,5  g 
enthaltenden  Kapseln  meist  6 — 9  Stück  pro  die  je  nach  den  Mahlzeiten  2 — 3  Stück) 
oder  den  von  Wieger  angegebenen  Pillen  (Wolff)  : 

Ep.    Baisami  copaiv.  30,0 
Pulv.  cubebar.  60,0 
Cerae  florae  8,0 
Colophonii  1,0 
M.  f.  1.  artis  Pil.  Nr.  200.    Consp.  pulv.  Cinnam. 
S.  täglich  40 — 50  Pillen  zu  nehmen. 

Andere  empfehlen  auch  eine  Mischimg  von  Copaivabalsam  mit  ätherischem 
Kubebenextrakt  in  Gelatinekaj^sebi : 

Rp.    Balsam,  copaiv. 

Extract.  cubeb.  aether.  ää  0,25 
Dent.  tal.  dos.  ad  caps.  gelatin.  Nr.  100 
S.  Smal  täglich  3  Kapseln  zu  nehmen  (Lesseb). 

Die  Verordnung  haben  wir  des  enorm  hohen  Preises  halber,  der  mit  den  zu 
erreichenden  therapeutischen  Erfolgen  nicht  im  Verhältnis  steht,  seit  geraumer  Zeit 
wieder  aufgegeben. 

b)  Kubebenpfeffer.  Bei  Verabreichung  des  Kubebenpfeffers  in  Pulverform  hat 
man  darauf  zu  achten,  daß  nur  frisch  gestoßene  Kubebenkörner  zur  Verwendung 
kommen,  da  sonst  das  wirksame  Prinzip  in  kurzer  Zeit  verloren  geht,  und  ver- 
ordnen wir: 

Rp.  Pulv.  pip.  Cubebar.  rec.  contuss.  50,0 
D.  ad  scatul.  S.  3 — 4mal  täglich  einen  Kaffeelöffel  voll  auf  Wasser  zu  nehmen. 

Ein  Nutzeffekt  ist  nur  bei  großen  Gaben  zu  erzielen;  15,0 — 20,0  g  pro  die 
dürften  als  Minimalgabe  zu  bezeichnen  sein. 

c)  Ol.  ligTii  Santali  ostind.  (Midy,  Schevoiel,  Eosensantal).  Das  durch 
wässerige  Destillation  aus  dem  Sandelholz  gewonnene  ätherische  Oel,  von  Hej^derson 
1865  zuerst  empfohlen,  imd  vielfach  gerühmt  von  Posfer,  George  JMeyer, 
Bumstead  u.  a.,  hat  sich  auch  mir  als  ein  sehr  zweckmäßiges  Ersatzmittel  der 
zuerst  erwähnten  Balsamica  erwiesen.  Es  wird  vom  Digestionsapparat  besser 
ertragen  und  ist  schon  in  weniger  großen  Dosen  wirksam.  Ich  verordne 
es  fast  nur  in  Gelatinekapseln  zu  0,3 — 0,5  (6 — 12  Stück  de  die).  Der  Bilhgkeit 
halber  verordnet  Posner  für  poHkhnische  Zwecke: 

Ep.    Ol.  ligni  Santali  ostind.  (Schimmel)  15,0 
Ol.  menth.  piper.  gtt.  VIII. 
S.  3 — 4mal  täglich  15 — 20  Tropfen  zu  nehmen  auf  gestofsenem  Zucker  in  Oblaten. 

Man  verordne  der  Verfälschungen  halber  nur  Präparate  zuverlässiger  Pro- 
venienz. 

d)  Die  Blätter  von  Piper  angustif olium  oder  Akhanthe  elongata, 
gemeinhin  als  Folia  Matico  oder  Matico  bezeichnet,  werden  in  Form  eines  aus 
ihnen  gewonnenen  Oeles,  Ol.  aether.  Matico,  gleichfalls  in  der  Trippertherapie 
verwandt,  meist  in  Gelatinekapseln  eingeschlossen,  oft  mit  Extract.  cuoebar.  aeth. 
oder  Coi)aivabalsam  vermengt.  Die  Aussichten  über  den  Wert  dieser  Drogue 
sind  geteilt.  Ich  selbst  habe  niemals  mit  dem  Maticoöl  allein  einen  nennens- 
werten Nutzeffekt  zu  verzeichnen  gehabt  und  halte  das  nicht  biUige  Präparat  für 
entbehrhch. 

Bei  Ordination  der  genannten  balsamischen  Mittel  haben  wir  stets 
zu  berücksichtigen,  daß  dieselben  besonders  in  den  von  mancher  Seite 
beliebten  hohen  Dosen,  mehr  weniger  irritierend  auf  den 
Magendarmkanal  einwirken,  so  daß  die  Beschaffenheit  dieser  Or- 
gane unter  Umständen  die  interne  Behandlung  mit  diesen  Mitteln  ge- 
radezu kontraindiziert;  dann  aber  auch,  daß  die  Ausscheidung  der 
von  uns  als  allein  wichtig  betrachteten  Harzsäuren  durch  die  Nieren 
von  einer  gewissen  Hyperämie  dieser  Organe  begleitet  wird,  die  bei 
einem  etwa  schon  bestehenden  Reizzustand  derselben  nachteilig  wirken 
kann.    Dies  gilt  selbst  für  das  relativ  harmloseste  der  genannten  Prä- 


Behandlung  der  Gonorrhöe  und  ihrer  Komplikationen. 


27 


parate,  für  das  Ol.  Santali,  und  ist  daher  stets  eine  normale 
Funktion  der  Nieren  die  Vorbedingung  einer  solchen  in- 
ternen Trippertherapie.  Andererseits  darf  man  nicht  jede  Trübung 
des  Harns  bei  Zusatz  von  Salpetersäure,  wenn  das  Individuum  mit 
Balsamicis  behandelt  wurde,  ohne  weiteres  als  Albuminurie  auf- 
fassen. Der  so  erhaltene  Niederschlag  besteht,  wenn  er  beim  Kochen 
oder  durch  Zusatz  von  Alkali,  Alkohol  oder  Aether  sich  löst,  was 
bei  Anwesenheit  von  Eiweiß  nicht  der  Fall  wäre,  aus  in  Wasser  schwer 
löslichen  Harz  säuren.  Weiterhin  ist  zu  beachten,  daß  die  ver- 
schiedenen balsamischen  Präparate  zuweilen,  besonders  bei  individueller 
Disposition  sehr  heftig  juckende  Hautausschläge  (Urticaria  bai- 
sam ica),  in  andern  Fällen  wieder  weniger  lästige  Erythemformen 
(Erythema  balsamicum)  auf  der  Haut  zu  erzeugen  imstande 
sind.  Warme  Bäder,  Bettwärme,  gesteigerte  Transpiration,  kurz  alles, 
was  einen  Hautreiz  zu  erzeugen  pflegt,  steigert  die  Eruption 
und  ist  zu  vermeiden.  Daß  man  bei  Auftreten  solcher  Arzneiexantheme 
den  weiteren  Gebrauch  der  Mittel  einzustellen  hat,  er- 
scheint selbstverständlich. 

Allgemein  angenommene  präzise  Indikatio nen  für 
die  Wahl  des  einen  oder  anderen  Mittels  dieser  Reihe 
existieren  nicht.  Ich  sehe  in  der  Anwendung  der  Balsamica  wohl 
ein  sehr  brauchbares  Adjuvans  der  lokalen  Behandlung, 
aber  kein  Heilmittel  im  engeren  Sinne.  Auch  die  Frage,  in  wel- 
cher Zeitperi  ode  des  Verlaufs  die  Anwendung  der  balsamischen 
Mittel  besonders  empfehlenswert,  und  welche  Dosierungen  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Erkrankung  am  meisten  entspre- 
chen, hat  keine  allgemein  acceptierte  Lösung  gefunden.  Ich  ver- 
wende fast  ausschließlich  das  Sandelholzöl  in  mittleren  Dosen, 
wenn  die  akuten  Erscheinungen  des  Trippers  im  Abklingen  sind 
(6  —  9  Kapseln  ä  0,5  de  die),  gleichzeitig  mit  fortgesetzter  Lokal- 
behandlung, oder  ohne  solche  bei  gewissen  Komplikationen  (Urethritis 
posterior  mit  Beteiligung  des  Blasenhalses,  Tenesmus). 

Endlich  erwähne  ich  noch  der  Vollständigkeit  halber  eine  Anzahl 
zur  internen  Behandlung  empfohlener  Medikamente.  Unzuverlässig 
und  darum  entbehrlich  sind  die  Kava-Kava,  die  Teerpräparate  (Pix 
liquida,  Aqua  picea  u.  ä.),  Tinctura  Gelsemii,  Aconit,  die  Kräuter- 
tränke, Mentha  und  Rosmarin;  brauchbar  dagegen  für  die  sympto- 
matische Behandlung  die  Folia  uvae  ursi,  das  Decoctum 
sem.  lini,  Decoctum  herb.  Herniariae,  Aq.  Calcis,  Kali 
chloricum,  die  Narcotica,  Morphium,  Belladonna,  der 
Kampfer,  das  Lupulin,  Kali  bromatum,  das  Ol.  therebin- 
thinae  und  die  Digitalis. 

Im  Verlaufe  der  akuten  Gonorrhöe  beim  Manne  ergeben  sich 
sehr  häufig  lästige  und  schmerzhafte  Begleitsymptome,  teils  bedingt 
durch  die  Intensität  des  Entzündungsprozesses,  teils  durch  ein  Fort- 
schreiten der  Erkrankung  in  der  Kontinuität,  sodaß  der  symptoma- 
tischen Behandlung  des  Tripperprozesses,  welche  zum  großen 
Teile  eine  interne  ist,  eine  erhebliche  Bedeutung  zukommt.  Nicht 
selten  kommt  es  zu  den  Erscheinungen  der  Dysurie.  Die  Be- 
rührung der  ihres  Epithels  beraubten  Schleimhaut  mit  konzentriertem 
Harn  ruft  intensiv  brennende  und  schneidende  Schmerzen 
bei  der  Miktion  hervor,  sehr  häufiger  Harndrang,  Tenes- 
mus und  bisweilen  Hämaturie  begleiten  das  Fortschreiten  der  Er- 
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krankung  auf  die  Pars  posterior  der  Harnröhre  und  den 
Blasen  Ii  als,  endlich  bereiten  die  sich  fortwährend  wiederholenden 
und  lange  andauernden,  schmerzhaften  Erektionen,  die  wohl 
ab  und  zu  mit  Pollutionen  enden,  dem  Patienten  Beschwerden 
und  stören  die  Nachtruhe. 

Die  schneidenden  Schmerzen  beider  Harnentleerung 
sind  durch  Vermeidung  alles  dessen,  was  die  Konzentration  und  den 
Gehalt  des  Harns  an  freier  Säure  zu  steigern  imstande  ist  zu  mildern. 
Schleimige,  eine  mäßige  Diurese  befördernde  Getränke,  wie  Abkoch- 
ungen von  Fol.  uvae  ursi,  Leinsamen ,  Mandelmilch  u.  ä.  sowie  die 
peinliche  Berücksichtigung  der  gegebenen  diätetischen  Vorschriften 
entsprechen  dieser  Indikation. 

Gegen  den  krampfhaften  Verschluß  des  Sphinkter 
vesicae  externus  mit  Harndrang  (Tenesmus)  empfehle  ich  nar- 
kotische Mittel  (intern  oder  subkutan,  auch  dann,  wenn  sich  der 
Tenesmus  bis  zur  Harnretention  steigert.  Speziell  die  Morphium- 
injektionen in  grosser  Dosis  (0,03)  haben  sich  mir  in  solchen  Fällen 
bewährt.  Morphium,  die  Opiate,  Extractum  Belladonnae  und  Extractum 
Hyoscyami  werden  auch  gerne  als  Klysma  oder  noch  häufiger  als 
Suppositoria  verabreicht,  wobei  jedoch  die  eventuell  eintretende  Ob- 
stipation in  geeigneter  Form  zu  bekämpfen  ist. 

Rp.  Extrakt,  rad.  Belladonnae  Rp.  Tincturae  thebaic.  gtt.  XXV. 

Morph,  muriat.  ää    0,15  Decoct  Altheae  60,0 

Butyr.  cacao  q.  s.  ut  f.  O.  1.  zum  Klysma, 

supposit.  No.  X. 

D.  ad  Chart,  cerat.  S.  1  — 2  mal  tgl. 

Endlich  glaube  ich  schon  an  dieser  Stelle  auf  die  eminent  gün- 
stige Wirkung  p r ot r ahi erter  warmer  Voll-  und  Sitzbäder 
zur  Bekämpfung  der  Harnretention  und  des  Tenesmus  hinweisen  zu 
dürfen;  in  jedem  Falle  wird,  ehe  man  bei  akuter  Gonorrhöe  zum 
Katheterismus  übergeht,  der  Versuch  einer  kombinierten  Behandlung 
mit  Medikamenten  und  dem  warmen  Bade  indiziert  sein. 

Schwierig  ist  es  oft,  der  durch  die  lokalen  Entzündungsvorgänge 
sehr  gesteigerten  sexuellen  Erregbarkeit,  den  schmerz- 
haften. Erektionen  und  Pollutionen  wirksam  zu  begegnen. 
Ich  glaube,  daß  auch  hier,  abgesehen  von  einer  energischen  Anti- 
phlogose,  den  narkotischen  Mitteln  der  Vorzug  vor  jenen  Medi- 
kamenten gebührt,  welche  als  Antaphrodisiaca  im  engeren  Sinne 
bezeichnet  werden.  Um  dem  Kranken  die  erwünschte  Nachtruhe 
zu  verschalTen,  empfehle  ich  die  subkutanen  Injektionen  von 
Morphium  und  die  innere  Anwendung  größerer  Dosen  von 
Chloralhydrat  (Bradbury).  Ich  gebe  bis  zu  2,0  g  in  2  Abend- 
gaben geteilt  mit  Syrup.  rub.  Id.  Als  Kontraindikation  haben  Gel- 
tung Degenerationsvorgänge  des  Herzmuskels  (Fettherz)  und  ent- 
zündliche und  ulceröse  Prozesse  des  Intestinaltraktus.  Die  so  oft 
empfohlene  sedative  Wirkung  der  Kampferpräparate ,  welche  so- 
wohl bei  innerlichem  Gebrauch  als  auch  bei  äußerer  Anwendung  zur 
Herabsetzung  sexueller  Erregungszustände  dienen  sollen,  scheint  mir 
ebensowenig  zuverlässig,  wie  das  Lupulin.  Die  meist  gleichzeitig  mit 
letzterem  verabreichten  Bromsalze  halte  ich  für  richtiger  allein 
zu  geben  und  empfehle  Bronikali  und  Bromnatrium  in  Abenddosen 
von  2,0  g,  oder  Bromammonium  1,0 — 2,0  g,  sowie  das  sehr  angenehm  zu 
nehmende  brausende  Bromsalz  von  Sandow.    Der  von  Berger 
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und  M.  Rosenthal  bei  Reizzuständen  der  Urogenitalorgane  in  Dosen 
von  0,2—0,5  (bis  4,0  pro  die)  in  Gelatinekapseln  mit  Erfolg  ver- 
abreichte Monobrom  kämpf  er  dürfte  bei  entsprechender  Vorsicht 
(Beachtung  der  Respiration  und  Temperatur)  zu  Versuchen  empfohlen 
werden,  ist  aber  immerhin  entbehrlich.  Endlich  wird  von  Neumann 
als  ein  in  den  Bromsalzen  gleichwertiges  Antaphrodisiacum  die  Di- 
gitalis empfohlen;  bei  starker  Erregung  mit  beschleunigter  Puls- 
frequenz wäre  dieselbe  mit  der  nötigen  Vorsicht  zu  versuchen.  Gün- 
stige Wirkungen  sah  ich  in  manchen  Fällen  vom  Antipyrin  in 
Abenddosen  von  0,5 — 1,0. 

3.  Die  lokale  oder  direkte  Behandlung  des  akuten  Harnröhren- 
trippers beim  Manne  hat  in  den  letzten  Dezennien  mannigfache 
Wandlungen  erfahren.  Schon  die  Wahl  des  Zeitpunktes,  in 
welchem  dieselbe  zu  beginnen  hat,  ist  Gegenstand  der  Kontro- 
verse. Weiterhin  erhebt  sich  die  Frage,  ob  bei  Lokali sation  des 
akuten  Trippers  im  hinteren  Harnröhrenabschnitte  über- 
haupt eine  topische  Behandlung  stattfinden  soll.  Endlich  werden  wir 
uns  zu  entscheiden  haben,  welche  von  den  zahllosen  Medi- 
kamenten und  instrumenteilen  Methoden  wir  den  Vorzug 
geben  sollen.  Solange  wir  nicht  in  der  Lage  sind,  die  akute  Gonorrhöe 
durch  ein  spezifisches  Heilmittel  oder  Heilverfahren  zu 
bekämpfen,  wird  man  nicht  viel  dagegen  einwenden  können,  daß  ver- 
schiedene Aerzte  nach  Maßgabe  ihrer  persönlichen  Erfahrungen,  ihrer 
theoretischen  Auffassung  der  pathologischen  Vorgänge,  oder  auch  auf 
Grund  ihrer  kritischen  Beurteilung  und  Wertschätzung  der  empfoh- 
lenen Methoden,  ihr  praktisches  Handeln  in  oft  sehr  differenter  Weise 
einrichten;  ein  Umstand,  der  allerdings  das  Vertrauen  des  Publi- 
kums zu  unserem  ärztlichen  Können  nicht  gerade  zu  steigern  ge- 
eignet ist.  Soviel  können  wir  mit  Bestimmtheit  sagen,  daß  die  land- 
läufige Behandlung  mit  der  Tripperspritze  und  einer  Anzahl  ad- 
stringierender  und  desinfizierender  Einspritzungen  einer  rationellen 
Begründung  entbehrt  und  daß  in  jedem  Falle  die  Therapie  sich 
stützen  muß  auf  eine  exakte  Diagnose  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  des  Sekretes,  sowie  auf  eine  genaue 
Kenntnis  der  Lokalisation;  weiterhin  sind  für  die  Wahl  der 
therapeutischen  Applikationen  bestimmend  die  Intensität  der  be- 
stehenden Entzündungserscheinungen,  sowie  das  eventuelle  Vorhanden- 
sein von  Komplikationen.  Wir  können  mit  einiger  Bestimmtheit 
das  erreichbare  Ziel  der  Tripperbehandlung  fixieren,  und  auch  die 
Wege,  die  zu  diesem  Ziele  führen,  lassen  sich  einigermaßen  übersehen ; 
so  glaube  ich  schon  heute  sagen  zu  können,  daß  wir,  wenn  es  gelingen 
sollte,  ein  Mittel  zu  finden,  welches  ohne  erhebliche  Reizung  auf  die 
tieferen  Lagen  der  Mucosa  und  die  oberflächlichen  Partien  der  Sub- 
mucosa  in  energisch  antibakteriellem  Sinne  wirkt,  ohne  Eiweiß  zu 
koagulieren  oder  störende  Albuminatverbindungen  einzugehen,  damit 
ohne  Zweifel  dem  gewünschten  Ziel  uns  um  ein  gut  Stück  näher  ge- 
bracht sehen  würden;  und  manche  experimentelle  Forschungen  der 
neuesten  Zeit  lassen  uns  hoffen,  daß  man  davon  nicht  mehr  weit  ent- 
fernt ist. 

Zur  Besprechung  der  speziellen  lokalen  Behandlung  der 
akuten  Gonorrhöe  beim  Manne  übergehend,  muß  ich  vor  allem  be- 
tonen, daß  in  Fällen  akuter  Entzündung  der  Wert  einer  ener- 
gischen Antiphlogose  kaum  bestritten  werden  kann.    Ich  em- 
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pfehle  zu  diesem  Zwecke  Hochlagerung  des  Gliedes  (das  Skrotum 
wird  durch  ein  zwischen  die  Oberschenkel  gelegtes  Kissen  oder 
eine  ähnliche  Einlage  in  die  Höhe  gehoben  und  der  Penis  auf  das 
Abdomen  gelagert),  kalte  Umschläge,  Bleiwasserkompres- 
sen, welche  sehr  oft  gewechselt  werden  müssen,  die  Eisblase 
oder  die  Anwendung  der  LEiTER'schen  Röhren.  Zur  Erzeugung 
bedeutender  Kältegrade  benutzt  man  zweckmäßig  die  bekannten  Sal- 
miak-Salpeter-Mischungen. Einen  geringeren  Wert  besitzen  nach 
meiner  Erfahrung  die  lauen  und  kühlen  Sitzbäder,  während  wir 
die  an  sich  günstig  wirkenden  protrahierten  sehr  kalten  Sitzbäder 
wegen  der  Gefahr  einer  Cystitis  lieber  gänzlich  vermeiden.  Zu  lo- 
kalen Blut entziehun gen  ist  wohl  durch  die  akute  Gonorrhöe  an 
sich  niemals  Veranlassung  gegeben.  Sind  heftige  Schmerzen  bei  der 
Miktion  vorhanden,  so  empfiehlt  es  sich,  den  Harn  im  warmen 
Sitzbade  zu  entleeren.  Von  anderen  lokalen  Maßnahmen  bei  Dys- 
urie und  Chorda  war  bereits  die  Rede.  Im  allgemeinen  wird  man 
sich  von  medikamentösen  und  anderen  äußerlich  auf  die  Genital- 
region im  weitesten  Sinne  einwirkenden  Mitteln  (Sinapismen,  Epi- 
spastica,  Elektricität  u.  ä.)  keinen  allzugroßen  Erfolg  erwarten  dürfen. 

Von  großer  und  meist  entscheidender  Bedeutung  ist  aber  die 
topische  Behandlung  der  gonorrhoisch  infizierten  Harnröhren- 
schleimhaut mit  medikamentösen  Lösungen  (meist  in  Wasser), 
welche  durch  geeignete  Instrumente  in  sehr  verschiedener  Kon- 
zentration direkt  appliziert  werden.  Dies  kann  geschehen  durch  Ein- 
spritzungen, durch  Ausspülungen,  durch  Instillation  oder 
durch  Pinselung.  Zu  diesem  Zwecke  sind  eine  Reihe  von  instru- 
mentellen  Hilfsmitteln  in  Gebrauch,  deren  Anwendung  stets  peinlichste 
Berücksichtigung  der  Antisepsis  erforderlich  macht.  Bei  An- 
führung der  gebräuchlichsten  instrumenteilen  Methoden,  sowie 
der  empfohlenen  und  geprüften  Medikamente  kann  ich 
auf  Vollständigkeit  keinen  Anspruch  erheben.  Doch  hoflFe  ich  in- 
sofern den  Anforderungen  des  praktischen  Bedürfnisses  zu  genügen, 
daß  alle  prinzipiell  wichtigen  Fragen  ihre  Erledigung  finden. 


a)  Instrumente. 

1)  Injektionen.  Einspritzungen.  Um  auf  die  erln-ankte  Harn- 
röhre medikamentöse  Lösungen  zu  bringen,  sind  eine  Anzahl  ver- 
schiedener Spritz  en  angegeben,  von  denen  wir  verschiedene  als  sehr 
brauchbar  bezeichnen  können  (Zeissl,  Neumann,  Wolff  [Fig.  1,  2,  3]). 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Prinzipiell  fordern  wir  von  einer 
guten  Tripperspritze,  daß  sie  1  e  i  c  h  t 
zu  reinigen  ist  (am  besten  aus 
Fig.  3.  einem  Glascylinder  und  Hartgummi 

gefertigt),  daß  das  zur  Einführung 
in  das  Urethralostium  dienende  Ende  der  Spritze  nicht  spitz,  sondern 
abgestumpft  ist  (Olivenform  oder  konische  Form),  daß  der  Stempel 
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der  Spritze  sich  leicht  hin  und  her  bewegt,  so  daß  die  Einspritzung  in 
gleichmäßig  langsamer  Weise,  nicht  stoßweise,  vor  sich  gehen 
kann,  endlich  daß  der  Stempel  der  Seiten wandung  gut  anliegt,  so 
daß  hei  der  Injektion  die  Flüssigkeit  nicht  hinter  denselben  zurücktritt, 
und  daß  das  viscerale  Ende  der  Spritze  mit  dem  Glascylinder  fest  ver- 
kittet ist,  damit  nicht  bei  Aufnahme  der  Flüssigkeit  Luftblasen  ins 
Innere  dringen.  Eventuell  trotzdem  eingedrungene  Luftblasen  werden 
durch  leichte  Stempelbewegung  bei  mit  der  Spitze  nach  oben  gehaltener 
Spritze  beseitigt.  Die  billigen  Glasspritzen,  deren  Stempelabschluß 
meist  durch  Umwickelung  mit  Baumwollfäden  hergestellt  ist,  erweisen 
sich  meist  als  wenig  zuverlässig.  Auch  die  sonst  brauchbaren  Zinn- 
spritzen sind  für  Anwendung  gewisser  Präparate  (Silber-  und  Queck- 
silbersalze) unbrauchbar.  Meist  enthalten  die  Tripperspritzen  Raum 
für  etwa  10  ccm.  Dies  dürfte  auch  in  jedem  Falle  genügen.  Im 
übrigen  ist  die  Menge  der  zu  injizierenden  Flüssigkeit  von 
den  individuellen  Größenverhältnissen  des  Gliedes,  der  Intensität  der 
entzündlichen  Symptome  und  dem  durch  die  Injektion  erzeugten  subjek- 
tiven Spannungsgefühl  abhängig  zu  machen.  Für  die  Anwendung  dieser 
einfachen  Tripper  spritzen,  welche  nur  bei  Erkrankung  des  vorderen 
Harnröhrenabschnittes  brauchbare  Resultate  geben,  gelten  folgende 
Regeln :  Ehe  man  die  Spritzenmündung  in  das  Orificium  urethrae  ein- 
führt, reinigt  man  die  äußere  Bedeckung  des  Gliedes  und  den  Prä- 
putialsack,  läßt  urinieren  und  trocknet  mit  einer  aseptischen  Kom- 
presse. Nun  wird  die  gefüllte  Spritze  mit  ihrem  konischen  oder  oliven- 
förmigen  Ende  in  die  Harnröhrenmündung  eingeführt,  ziemlich  kräftig 
gegen  die  mit  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Hand  nach  oben 
gehobene  Glans  penis  angedrückt  und  dann  der  vorher  mäßig  er- 
wärmte Inhalt  der  Spritze  mit  gleichmäßig  langsamer  Stempel- 
bewegung in  die  Harnröhre  hineingetrieben.  Die  Einspritzung  wird 
im  Stehen  oder  Sitzen,  noch  besser  in  Rückenlage  des  Pa- 
tienten vorgenommen.  Die  gewählten  Medikamente  können  längere 
Zeit  (mehrere  Minuten)  in  der  Urethra  zurückgehalten  werden,  indem 
man  entweder  die  Spritzenmündung  gegen  die  Oeffnung  der  Harnröhre 
fest  angedrückt  erhält  oder  indem  man  die  letztere  durch  Kompression 
mit  den  Fingern  verschließt.  War  die  Menge  der  Injektionsflüssigkeit 
zu  groß,  so  wird  letztere  wohl  einmal  durch  krampfhafte  Ejakulation 
herausgeschleudert.  Zweckmäßig  ist  es  stets,  Neulingen  die  Aus- 
führung der  Einspritzungen  praktisch  zu  zeigen.  Be- 
sondere Sorgfalt  erheischt  die  Ausführung  der  Injektionen,  bei  ab- 
normer Enge  des  Orificium,  bei  Hypospadie  und  Epispadie.  In  letz- 
teren Fällen  sind  unter  Umständen  auch  dünnere,  röhrenförmige,  aber 
doch  stets  abgestumpfte  Spritzenansätze  zu  verwenden.  Die  bei  Hypo- 
und  Epispadie  zuweilen  vorhandenen  falschen  Ausführungs- 
gänge (Blindsäcke),  welche  fast  immer  gleichzeitig  erkrankt  sind,  be- 
handelt man  am  besten  mit  leicht  ausführbaren  Pinselungen  oder  Ein- 
spritzungen konzentrierter  Lösungen.  Nach  beendeter  Injektion  ist  es 
gut,  den  Patienten  eine  kurze  Zeit  Rückenlage  einhalten  zu  lassen. 

Da  ich,  wenigstens  bei  frischer  Infektion,  das  von  mancher  Seite  beliebte  Ver- 
fahren, die  mit  der  einfachen  Spritze  in  die  Pars  anterior  gebrachte  Flüssigkeit 
durch  mechanischen  Druck  von  vorn  nach  hinten  streichend  mit  den  Fingern  durch 
den  muskulären  Teil  der  Pars  raembranacea  nach  hinten  zu  pressen ,  wegen  der 
damit  unfehlbar  verbundenen  heftigen  Zerrung  der  entzündeten  Harnröhrcn- 
schleirahaut  nicht  billigen  kann,  empfehle  ich  für  diejenigen  Fälle,  in  denen  eine 
topische  Behandlung  der  hinter  dem  Bulbus  befindlichen  Harnröhrenabschnitte 


32 


C.  KOPP, 


notwendig  erachtet  wird,  die  Anwendung  eigens  zu  diesem  Zwecke  konstruierter 
sogenannter  Katheterspritzen.  Solche  Injektionsapparate  für  die  hintere  Ham- 
röhrenpartie,  welche  zum  Teil  auch  für  die  zu  besprecnende  Irrigation  des  Bulbus 
imd  der  Pars  posterior  urethrae  Verwendung  finden,  bestehen  aus  einer  größeren 
oder  kleineren  Spritze  (Fig.  4  a),  welche  mit  einem  größeren  oder  kleineren,  ver- 
schieden geformten,  aus  MetaU,  Gummi,  Hartgummi  oder  Gewebe  gefertigtem 
Katheter,  der  an  seinem  visceralen  Ende  ein  oder  mehrere  Augen  aufweist,  auch 

wohl  central  perforiert 
oder  siebförmig  durch- 
brochen ist,  in  Verbind- 
ung steht.  Wir  erwähnen 
^:<--mr/  die  verschiedenen  In- 

^•>/jm/  Btrumente  und  Katheder- 

formen von  Merciee, 
Nelaton,  Ultzmann, 

DiDAY ,     GUYON ,  BUE- 

CHARDT  (ä  jet  röcurrent, 
Fig.  4  h)  und  Flngee. 


Fig.  4  a. 


Fig.  4  b. 


2)  Irrigation  der  Harnröhre.  Diesem  Zwecke  dienen  die  Apparate 
von  Ultzmann  (Fig.  5),  Burchardt,  Vajda,  Finger,  Lohnstein, 
Schütze,  Lanz  u.  a.  Am  einfachsten  erscheint  uns  die  Verwendung 
eines  einfachen  Irrigators  (Glas),  welcher  durch  einen  Gummischlauch 
und  ein  durch  einen  Hahn  abschließbares  Verbindungsstück  (Hart- 
gummi) mit  einem  dünnen  Nelatonkatheter  (Charriörre  8—9),  dessen 
Visceralen  de  siebartig  durchlöchert  ist,  in  Verbindung  steht. 
Will  man  nur  den  Bulbus  urethrae  und  die  Pars  anterior  irrigieren,  so 
führt  man  den  bereits  gefüllten  Katheter  mit  Glycerin  befettet  in  die 


Behandlung  der  Gonorrhöe  und  ihrer  Komplikationen. 


33 


Urethra  nach  vorangegangener  Harnentleerung  ein,  und  öffnet  den  Hahn, 
sobald  die  Spitze  des  Katheters  an  der  lunctura  bulbo  membranacea 
angelangt  ist ;  durch  den  an  dieser  Stelle  dem  weiteren  Vordringen  des 
Katheters  bereiteten  Widerstand  läßt  sich  bei  sorgfältiger  Führung  der 
Sonde  und  einiger  Uebung  dieser  Punkt  leicht  und  sicher  bestimmen. 
Die  in  den  Bulbus  einströmende  Flüssigkeit  wird  rückläufig  die  Schleim- 
hautfläche der  Harnröhre  bespülend  am  Orificium  austreten  und  in 
ein  Becken  entleert.  Praktisch  ist  es,  über  die  Beine  des  Patienten 
eine  impermeable  Decke  zu  breiten  und  so  die  abfließenden  Mengen 
aufzufangen  und  in  einer  sich  zwischen  den  Beinen  natürlich  bilden- 
den Rinne  dieser  Decke  dieselben  in  das  bereitstehende  Gefäß  zu 
leiten.  Ich  lasse  die  zur  Verwendung  kommende  Flüssigkeit  stets 
erwärmen ;  notwendig  ist  dieses  immer  dann,  wenn  die  Irrigation  sich 
auf  die  Pars  posterior  und  prostatica  erstrecken  soll,  und  wird  man 
im  letzteren  Falle  die  Blase  vor  der  Irrigation  nicht  vollkommen  ent- 
leeren lassen,  da  ein  Uebertritt  der  Irrigationsflüssigkeit  in  dieselbe 
bei  Anwendung  konzentrierter  Lösungen  doch  nicht  ganz  reizlos  ist. 
Im  allgemeinen  möchte  ich  hinsichtlich  des  therapeutischen  Effektes 
dem  Irri gations verfahren,  gegenüber  den  ja  praktisch  wesent- 
lich einfacheren  Injektionen  mit  der  Tripperspritze  den  Vorzug 
geben,  weil  bei  der  Ausspülung  die  Behandlung  gerade  desjenigen 
Abschnittes  der  Harnröhre,  welcher  nach  meiner  Erfahrung  als  Haupt- 
sitz der  chronischen  Gonorrhöe  bezeichnet  werden  muß,  in  sicherer 
Weise  durchgeführt  werden  kann.  Die  zu  wählenden  Medikamente 
dürfen  dabei  nur  in  einer  solchen  Konzentration  angewandt  werden, 
daß  eine  Aetzwirkung  und  eine  stärkere  Irritation  vermieden  wird. 

3)  Endlich  erwähne  ich,  daß  auch  die  Anw^endung  konzentrierter 
Medikamente  in  Form  von  Instillationen,  von  Salbeneinspritznngen, 
von  mit  medikamentösen  Salben  armierten  Bougies,  wenn  auch 
nicht  für  das  früheste  Stadium  der  Gonorrhöe,  so  doch  für  das  Aus- 
gangsstadium derselben,  d.  h.  von  dem  Zeitpunkte  an,  in  welchem  die 
eiterige  Absonderung  einer  mehr  schleimigen  Platz  zu  machen  pflegt, 
empfohlen  worden  sind.  Die  diesem  Zwecke  dienenden  Methoden 
werden  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhöe,  für  welche  sie 
nach  meiner  Meinung  allein  eine  Berechtigung  haben,  ihre  W^ürdigung 
finden.  Für  die  Behandlung  des  frischen  Trippers,  d.  h.  inner- 
halb der  ersten  6  bis  8  Wochen  nach  der  Infektion,  halte  ich  eine 
solche  intensive  und  stark  reizende  Behandlung  der  Harnröhre  für 
direkt  kontraindiziert.  Dies  gilt  ganz  besonders  von  den  An- 
trophoren,  deren  unbeschränkte  Verleitgabe  durch  die  Apotheker 
an  jedermann,  der  sich  wegen  eines  Trippers  an  die  Erfahrung  dieser 
Herren  wendet,  ich  geradezu  als  einen  unerhörten  Unfug  be- 
zeichnen muß.  Eine  instrumentelle  Behandlung  der  akuten  Ure- 
thritis posterior  halte  ich  mit  Finger  für  durchaus  schädlich. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  diese  unter  hygienisch- 
diätetischer,  symptomatischer  und  interner  Behandlung  mit  den  bal- 
samischen Mitteln  zur  Ausheilung.  Wird  eine  solche  nicht  erreicht 
und  resultiert  eine  chronische  Urethritis  posterior,  so  ist 
gewiß  gegen  instrumenteile  Behandlung  nichts  einzuwenden. 

b)  Die  zur  Lokalbehandlnng  dienenden  Medikamente. 

Alle  die  zur  Lo k alb  eh  an d  1  u  n g  der  akuten  Gonorrhöe  em- 
pfohlenen Mittel  an  sich  oder  in  den  von  verschiedenen  Autoren 
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gewählten  Kombinationen  aufzuzählen,  dürfte  nahezu  unmöglich 
sein  und  uns  füglich  erlassen  bleiben.  Ich  werde  mich  an  diejenigen 
Mittel  halten,  welchen  ich  auf  Grund  persönlicher  Erfahrung  oder  der 
von  Anderen  gewonnenen  experimentellen  und  klinischen  Resultate 
einen  Wert  beimessen  zu  dürfen  glaube.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  verdienen  in  erster  Linie  Erwähnung  diejenigen  Medikamente, 
welchen  ein  gonokokken tötender  Einfluß  zugeschrieben  wer- 
den darf  (antibakterielle  Medikamente),  dann  jene,  welchen,  sei  es 
durch  chemische  Einwirkung,  sei  es  durch  mechanische  Wirkung  ein 
ad stringierender,  die  Entzündung  hemmender,  gefäß- 
verengernder und  die  epitheliale  Regeneration  beför- 
dernder Einfluß  zugeschrieben  wird. 

«)  Antibakterielle  Präparate. 

Argentum  nitricum.  Die  Anwendung  dieses  Mittels  zum  Versuch  einer 
abortiven  Behandlung  der  frischen  Gonorrhöe  wurde  bereits  erwähnt.  Aber  auch 
zur  methodischen  Behandlung  des  Trippers  war  der  Höllenstein  schon  im  Be- 
giTiTi  dieses  Jahrhimderts  in  Gebrauch  gezogen  (Carmichael)  ,  aber  durch  längere 
Zeit  wegen  der  erhebhchen  Eeizwirkungen  der  gewählten  Konzentrationen  mehr 
oder  weniger  aufgegeben  worden.  Neisser  und  Friedheim  waren  es,  welche,  auf 
experimenteller  Prüfung  fußend,  die  baktericide  Wirkung  des  Arg.  nitr.  selbst  in 
relativ  schwachen  Lösvmgen  erkannten  und  demselben  neuerdings  einen  hervor- 
ragenden Platz  in  der  Gruppe  der  antigonorrhoischen  lokalen  Medikationen  ver- 
schafften. Ich  selbst  habe  schon  1884  an  der  Breslauer  Klinik  eine  große  An- 
zahl von  Versuchen  mit  Argentumlösungen  (0,1  :  300,0 — 0,1  :  100,0)  gemacht  vmd 
war  von  der  in  manchen  Fällen,  besonders  bei  frischen  Infektionen  mit  geringen 
Reizerscheinimgen  erzielten  Wirkung  sehr  befriedigt.  Immerhin  dürfen  wir  nicht 
behaupten,  in  diesem  Sübersalz  ein  specifisches  Mittel  zu  besitzen.  Die 
specifische  Wirkimg  den  Gonokokken  gegenüber  kommt  bedauerhcherweise  infolge 
der  bei  lokaler  Anwendimg  unabwendbaren  Fällimg  von  SiLberalbiuninaten  nicht 
zur  Geltung,  um  auch  die  in  der  Tiefe  der  Mucosa  und  der  Gewebsspalten  der 
Submucosa  angehäuften  Gonokokkenkolonien  zu  vernichten,  und  so.  sind  wir  nur 
in  der  Lage,  die  frei  im  Sekret  und  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  vorhan- 
denen Krankheitserreger  zu  zerstören  und  andererseits  durch  die  adstringierende 
Wirkung  des  Medikamentes  die  Epithelregeneration  zu  fördern  und  so  einen 
wenigstens  teilweise  günstigen  Einfluß  auf  den  specifischen  Entzündungsvorgang 
auszuüben.  Die  durch  das  Präparat  selbst  hervorgerufene  reaktive  Entzündung  ist 
bei  Berücksichtigung  der  erwähnten  Konzentration,  bei  Auswahl  der  geeigneten 
Fälle  und  bei  Beachtung  des  jeweils  vorhandenen  Stadiums  der  Erkrankung  eine 
erhebliche  nicht  zu  nennen.  Am  zweckmäßigsten  erscheint  uns  die  Anwendung 
des  Höllensteins  in  starker  Verdünnung  (1:3000)  in  Form  der  Irri- 
gationen, welche  aber  nur  in  FäUen,  die  starke  Reizerscheinungen  nicht  darbieten, 
oder  aber  nach  Ablauf  des  Akmestadiums  zu  beginnen  sind.  Nicht  selten  sieht 
man  wohl  nach  solchen  Irrigationen  oder  auch  bei  Anwendimg  des  Präparates  mit 
der  gewöhnlichen  Tripperspritze  momentan  stärkere  Eitersekretion  auf- 
treten, doch  pflegt  dieselbe  nicht  von  langer  Dauer  zu  sein,  und  man  kann  dami 
oft  in  kurzer  Frist  zu  etwas  stärkeren  Konzentrationen  übergehen  (1  :  2000,  1  :  1000). 
Bei  erzielter  Abnahme  der  Erscheinimgen  wird  man  gut  thim,  nach  einigen  (3 — 4) 
Wochen  die  Behandlung  zu  sistieren,  um  das  erzielte  Resultat  zu  kontrollieren; 
denn  es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  daß  die  fortgesetzte  Behandlung 
immer  von  einer  gewissen  Reizwirkung  begleitet  sein  muß.  Weim 
wir  aber  auch  im  großen  imd  ganzen  von  der  HöUensteinmedikation  beim  akuten 
Tripper  nicht  unbefriedigt  sind,  und  wir  dieselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an- 
deren gebräuchlichen  Medikationen  vorziehen  zu  dürfen  glauben,  sind  wir  doch  weit 
entfernt,  dieselbe  als  eine  Idealljehandlung  zu  betrachten,  und  sehen  wir  mit  großem 
Interesse  den  Versuchen  entgegen,  welche  zur  Zeit  mit  einem  anderen  Silber- 
8 alz  an  der  NEissER'schen  Klinik  in  Breslau  auf  Grund  sehr  ermutigender 
bakteriologisch-experimenteller  Prüfungen  angestellt  werden.  Nach  den  bisher 
vorliegenden  Resultaten  (Schäffer  1894)  scheint  nämlich  das  Aethy lendiamin - 
Silberphosphat  berufen,  die  Mängel,  welche  der  Arg.  nitr.-Anwendung  bisher 
mit  Recht  vorzuwerfen  waren,  auszugleichen.  Kräftige  antibakterielle 
Wirkung,  Tiefenwirkung  und  Reizlosigkeit  sollen  dasselbe  auszeichnen. 

Das  früher  viel  empfohlene  Sublimat  hat  mit  Erkemitnis  der  bakterieUeu 
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Natur  der  Gonorrhöe  neuerdings  Aufnahme  gefunden.  Leider  Htehen  aueh  bei 
diesem  die  Albuminatniederschläge  einer  Tiefenwirkung  auf  die  Gonokokken  im 
>Vege,  und  sind  stärkere,  sicher  antibakterielle  Lösungen  von  heftigen  licizcr- 
scheinungen  begleitet  {Auspitz,  Kkyes),  Voji  schwächeren  Konz(?ntnitionon  (Hre- 
WER)  habe  ich  niemals  nennenswerte  Erfolge  gesehen,  und  boi  den  Aiiwcndungen 
heißer  Subhmatlösungen  in  schwacher  Konzentration  (1  :  üOOOO— 1  :  20 ()()())  dürfte 
man  sich  fragen,  ob  der  Erfolg  nicht  der  Temperatur  der  Irrigationsflüssigkeit  zu- 
zuschreiben sein  dürfte  (Jordan,  Curtis). 

Von  anderen  Quecksilbersalzen  habe  ich  zu  erwähnen  dfus  salpeter- 
saure Quecksilberoxydul,  welches  nie  zur  allgemeinen  Aufnahme  gelangte, 
und  das  Quecksilberoxycy anid,  welches  ich  auf  Grund  persönlicher  Versuche, 
die  noch  nicht  abgeschlossen  sind ,  wegen  seiner  relativen  Reizlosigkeit, 
wegen  seiner  energisch  baktericiden  Wirkung  (H.  Büschner),  wegen 
der  nur  geringen  Fäll  ung  von  Albuminaten,  imd  auf  Grund  der  in  der  Augen- 
heilkunde erhaltenen  günstigen  Resultate  (Schlösser)  einer  weiteren  praktischen 
Prüfung  aufs  wärmste  empfehlen  möchte.  Ich  habe  bis  jetzt,  allmähhch  die  Kon- 
zentrationen steigernd,  Lösungen  von  (1 — 3  :  1000)  zu  Injektionen  und  Irri- 
gationen angewandt,  imd  nahe  die  Resultate  sehr  ermutigend  gefunden;  es  er- 
scheint wahrschein hch ,  daß  die  Harnröhrenschleimhaut  auch  noch  stärkere 
Lösungen  dieses  Quecksilbersalzes  toleriert. 

Von  anderen  antiseptischen  Mitteln  erfreut  sich  besonderer  Vorhebe  das  Kali 
hypermanganicum,  neuerdings  von  Janet  zur  methodischen  Irrigations- 
behandlung warm  empfohlen.  Der  letztere  empfiehlt  2mal  täghch  vorzu- 
nehmende Irrigationen  mit  je  einem  Liter  der  Lösung,  beginnt  mit  einer  Kon- 
zentration von  1  :  4000  und  steigt  allmähhch  bis  zu  1  :  1000 ;  er  beginnt  damit 
sehr  frühzeitig,  ohne  den  Ablauf  der  akuten  Entzündung  abzuwarten,  und  will  mit 
dieser  Methode  eine  wesenthche  Abkürzung  des  Prozesses  erzielt  haben.  Zu  I  n  - 
jektionen  verwenden  war  Lösungen  von  0,05 — 0,5  :  200,0. 

Neuerdings  wurde  durch  Neisser,  Jadassokpt  und  Ehrmann  Ammonium 
sulfoichthyolicum  mit  gutem  Erfolge  angewandt,  und  raten  diese  Autoren  zu 
Injektionen  und  Irrigationen  mit  1 — 3-proz.  Lösungen  in  Wasser.  Die  anti- 
gonorrhoische Wirkung  ist  zweifellos,  die  Reizung  gering,  die  Medikation  biUig  (in- 
solange  nur  Injektionen  in  Frage  kommen) ,  der  Geruch  in  den  starken  Ver- 
dünnungen wenig  störend,  die  etwa  in  der  Wäsche  entstandenen  Flecken  sind  leicht 
zu  entfonen.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  der  therapeutische  Erfolg  weniger 
deuthch  als  bei  Anwendimng  des  Arg.  nitricum,  und  dürfte  sich  vielleicht  ein 
intermittierend  abwechselndes  Verfahren  mit  beiden  Präparaten 
empfehlen.  Bei  Anwendxmg  von  Irrigationen,  in  denen  stets  größere  Mengen  der 
Lösimg  in  Frage  kommen,  ist  jedenfalls  auf  den  hohen  Preis  des  IMittels  Rücksicht 
zu  nehmen.  Den  von  Chotzen  empfohlenen  Alumnollösungen  (2 — 3-proz,) 
sind  meine  persönlichen  Erfahrungen  wenig  günstig, 

Weitermn  verdienen  Erwähnung  in  der  Gruppe  der  antibakteriellen 
Medikamente:  die  Karbolsäure,  meist  mit  Zinc.  svdf.  kombiniert  als  Zincum 
sulf  ocarbolicum  (0,5 — 1,5  :  200),  das  Jodoform  in  Emulsionen  (10 — 20:100), 
das  Resorcin  (2,0—5,0:  100)  (Münnich),  das  Thallinum  sulfuricum  (1 — 
3:100)  (nach  Göll),  die  Sozojodolpräparate,  speciell  das  Kalium  sozo- 
jodolicum  in  (2 — 3-proz.)  Lösung,  endhch  Thymol,  Calcium  chloratum, 
Z  i n cum  chlor at  um  ,  Salicy Ts  äur  e  ,  Borsäure,  Salpetersäure,  die 
essigsa  ure  Thonerde  ,  Chloroform  und  JodlÖ  sungen,  Lösungen  von 
Chi 0 ralhy drat ,  das  Eucalyptusöl  und  einfache  Heißwasserirri- 
gationen (O'Reilly,  Kreis). 

ß)  Adstringierende  und  kaustische  Medikamente. 

In  diese  Gruppe  würde  man  berechtigt  sein ,  eine  große  Anzahl  der  eben 
erwähnten  Präparate  aufzunehmen,  welchen  abgesehen  von  ihrer  baktericiden 
Wirkimg  eine  gewisse  zusammenziehende,  sekretbeschränkende  und 
damit  die  Regeneration  des  Epithels  fördernde  Wirkung  zukommt. 
Als  vornehmlich  oder  ausschließlich  adstringierende  Präparate 
sind  zu  nennen:  die  Zink-,  Blei-,  Kupfer  -  und  Eisensalze,  der  Alaun 
und  die  Gerbsäure,  Acetum  pyrolignosum,  die  Tinctura  Catechu, 
gewisse  fluid  ex tracts  der  Amerikaner,  das  Natrium  subsulf  urosum 
und  das  schwefelsaure  Cadmium. 

Da  es  zu  weit  führen  würde,  den  Wert  oder  Unwert  aller  der  jeweihg  em- 
pfohlenen hierher  gehörigen  Rezeptformeln  in  extenso  zu  erörtern, 
da  andererseits  in  gebräuchlicher ,  wenn  auch  wissenschafthch  nicht  immer  ge- 
rechtfertigter Weise  die  hierher  gehörigen  Mittel  meistenteils  in  Kombination 
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unter  einander  verordnet  werden,  und  da  wir  keinen  Grund  erblicken,  dem 
einen  oder  anderen  dieser  Medikamente  einen  besonderen  Vorzug  zuzuerkennen,  so 
daß  man  die  Wahl  des  Mittels  geradezu  als  Sache  der  Liebhaberei  oder  Gewohnheit 
zu  bezeichnen  berechtigt  ist ,  so  begnügen  wir  uns  an  dieser  Stelle  mit  dem  Hin- 
weis auf  die  gelegentüdie  günstige  Wirkung  der  Adstringentien. 

y)  Physikalisch-dynamische  und  mechanisch,  wirkende  Methoden. 

In  diese  Gruppe  rechnen  wir  zunächst  die  Einspritzungen  von  sehr  kaltem 
(Picard)  und  sehr  warmem  Wasser,  gegen  welche  die  Patienten  meist  schon 
nach  einmahger  Anwendimg  unüberwindliche  Abneigung  zeigten.  Weiter  gehören 
hierher  die  schleim  auflösenden  alkalischen  Präparate,  von  denen 
ich  nur  das  K  ali  c  a  u  s  t  i  c  u  m  (in  Verdünnvmg  0,1 :  0,3  : 100,0),  Aqua  calcariae 
imd  Borax  erwähne ;  die  reizmildernden  schleimigen  und  stärke- 
haltigen Abkochungen  (Decoct.  Altheae,  Dec.  sem.  Lini  u.  ä.),  die  Einspritzungen 
von  warmer  Milch,  von  reizlosen  Oelen  und  Glycerin,  deren  Wirkung  kaum 
als  erwiesen  gelten  dürfte.  In  die  gleiche  Kategorie  der  unerwiesenen  Behauptungen 
muß  ich  die  Empfehlimg  der  sogenannten  isolierenden  Mittel  verweisen, 
die  Anwendung  unlöslicher  Pulver  in  Form  von  Aufschwemmungen 
imd  Schüttelmixturen,  oder  sogenannter  Insufflationen  mit  zu  diesem 
speziellen  Zweck  angegebenen  Instrumenten  (Bismuthum  subnitricum, 
Zinkoxyd,  Jodoform,  Calomel,  Kaolin,  Plumb.  subaceticum, 
Zinkspat  etc.).  Diese  Mittel  soUen ,  auf  die  entzündete  Schleimhaut  niederge- 
schlagen, für  dieselbe  eine  schützende  entzündungshemmende  oder  direkt  anti- 
bakterielle Wirkmig  ausüben.  Thatsächlich  aber  fördern  sie  durch  mechanische 
Irritation  geradezu  die  entzündliche  Reizung,  verstopfen  die  Aus- 
führungsgänge der  Follikel  und  MoEGAGm'schen  Krypten  mid  geben  An- 
laß zur  Bildung  von  Konglomeraten  und  Harnröhrensteinen  (Eeatjd, 
Festger). 

Dagegen  mag  im  Endstadium  der  akuten  Gonorrhöe  zu  einer  Zeit,  in  der  man 
freilich  oft  zweifelhaft  sein  wird,  ob  man  es  mit  dem  Endstadium  einer 
frischen  Infektion  oder  aber  mit  chronischer  Gonorrhöe  zu  thun 
hat,  die  zugleich  medikamentöse  und  mechanische  Therapie  mit  armierten 
Sonden  und  Antrophoren,  auf  welche  ich  bei  Besprechung  der  chronischen 
Gonorrhöe  noch  zurückkommen  werde,  von  Nutzen  sein. 

d)  Lokal  anästhesierende  Medikamente,  Narkotica. 

Diese  dienen  ausschließlich  symptomatischen  Zwecken.  Schmerzhafte  Dysurie, 
Tenesmus  und  Chorda  sind  unter  Umständen  auch  etu  dankbares  Feld  für 
die  lokale  Behandlung  der  Harnröhre  selbst ,  und  sind  in  dieser  Richtimg  die 
Opiate,  das  Morphium,  das  Chloralhydr  at,  Bromkalium,  das  Ex- 
tract.  fluid.  Piscidiae  erythrinae,  das  Cocain  zu  Injektionen  em- 
pfohlen worden.  Im  allgemeinen  ziehe  ich  bei  den  in  Rede  stehenden  Symptomen 
die  subkutane  Anwendung  des  Morphiums  oder  die  Wirkung  prolongierter  warmer 
Bäder ,  xmd  selbst  die  Anwendung  des  Morphiums  und  der  Belladonna  in  Form 
der  Suppositorien  vor.  Als  eine  sehr  wertvolle  Bereicherung  der  Lokal- 
therapie erachte  ich  für  gewisse  FäUe  das  Cocain,  welches  als  2 — 3-proz.  In- 
jektion dem  eventuell  notwendig  gewordenen  Katheterismus  vorangeschickt  wird. 

4.  Die  Indikationen  für  die  Therapie  des  akuten  Trippers. 

Wenngleich  wir  bei  Aufzählung  der  heute  gebräuchlichen  Mittel 
und  Methoden  der  Therapie  des  akuten  Trippers  des  Mannes  bereits 
gelegentlich  die  eine  oder  andere  Indikation  berühren  mußten,  erübrigt 
uns  doch  als  eine  für  den  vorliegenden  Zweck  speciell  wichtige  Auf- 
gabe, die  den  ei  nze Inen  Stadien  der  Harn r  Öhren  bleu nor- 
rhagie  zukommende  Behandlung  im  Zusammenhange  darzu- 
stellen, und  erscheint  es  mir  im  Interesse  des  praktischen  Verständ- 
nisses zweckmäßig,  dies  mit  Zugrundelegung  des  Verlaufes  in  einem 
Falle  mittlerer  Intensität  zu  versuchen. 

Sind  seit  der  Infektion  erst  wenige  Tage  verstrichen,  handelt 
es  sich  also  um  einen  ganz  frischen  Fall,  in  welchem  die  Gono- 
kokkeninvasion  sich  auf  die  Fossa  navicularis  beschränkt  und  sich 
nur  durch  ein  Gefühl  von  Jucken  und  spärliche  seröse  Absonderung 
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bemerkbar  macht,  und  sind  in  diesem  Sekrete  Gonokokken  nach- 
gewiesen (Verstreichen  derselben  auf  dem  Objektträger  und  Methylen- 
blaufärbung genügen  zur  Untersuchung),  so  rate  ich  unbedingt  das 
WELANDER'sche  A b 0 r t i V V e r f a h r e n  zu  versuchen,  bei  welchem 
ein  absolut  sicherer  Erfolg  allerdings  dem  Patienten  gegenüber  nicht 
gewährleistet  werden  kann. 

Sind  aber  bereits  mehrere  Tage  oder  selbst  eine  Woche 
nach  der  Infektion  verstrichen,  ehe  der  Kranke  ärztliche 
Hilfe  aufsucht,  so  wird  man  ein  Abortivverfahren  gar  nicht  mehr  erst 
versuchen,  sondern  nach  Lage  der  Dinge  eine  andere  Behandlung 
oder  auch  wohl  ein  expektatives  Verfahren  einzuschlagen  haben.  Vor 
allem  empfiehlt  sich  strenge  Einhaltung  der  allgemeinen  hygieni- 
schen und  diätetischen  Vorschriften.  In  diesem  Stadium 
finden  sich  auch  meist  die  Indikationen  der  symptomatischen 
Therapie  gegeben,  insofern  die  Erscheinungen  der  Dysurie,  der 
schmerzhaften  Erektionen,  nervöser  Unruhe  die  entsprechenden 
Maßnahmen  erheischen.  So  sehr  man  auch  auf  Grund  theoretischer 
Vorstellungen  geneigt  sein  mag,  einer  möglichst  frühzeitigen 
direkten  An  Wendung  antibakterieller  Lösungen  das  Wort 
zu  reden ,  möchte  ich  doch  auf  Grund  praktischer  Erfahrung  den 
Standpunkt  Finger's  teilen,  welcher  alle  lokalen  Eingriffe, 
speciell  aber  die  Injektionen  und  Irrigationen  erst 
dann  für  angezeigt  hält,  wenn  die  Entzündung  ihre 
Akme  überschritten  hat.  Die  balsamischen  Mittel  halten  wir 
nur  in  hohen  Dosen  für  nutzbringend,  in  diesen  hohen  Dosen  aber  bei 
bestehender  entzündlicher  Reizung  für  kontraindiziert,  weil  durch  sie 
die  Entzündung  geradezu  gesteigert  wird.  Nützlich  erscheint  uns  da- 
gegen in  dieser  Zeit  der  interne  Gebrauch  von  Natr.  salicyl. 
(3,0 — 4,0  pro  die)  oder  S  a  1  o  1  (bis  zu  6,0  pro  die).  Wir  erblicken  in 
dieser  Medikation  ein  sehr  wirksames  Unterstützungsmittel 
zur  Bekämpfung  eines  weiteren  Fortschreitens  des  spe- 
ci fischen  Entzündungsprozesses  auf  die  Pars  posterior 
resp.  Blase.  Der  Zeitpunkt  des  Beginnes  der  direkten  lokalen  Be- 
handlung ist  ein  variabler  je  nach  Intensität  und  Dauer  der 
Akme.  In  manchen  Fällen,  besonders  von  erstmaligen  Infektionen, 
ist  die  Schwellung  des  ganzen  Gliedes  eine  sehr  bedeutende,  das 
Harnröhrenlumen  enorm  verengt,  die  purulente,  mit  Blut  untermischte 
Sekretion  enorm  reichlich,  das  Präputium  ödematös,  es  besteht  Phi- 
mose oder  Paraphimose,  und  kann  dieser  Zustand  akutester  Ent- 
zündung mit  oder  ohne  Komplikationen  mehrere  Wochen  andauern 
und  jede  direkte  Lokaltherapie  für, diese  Zeit  unmög- 
lich machen.  In  anderen  Fällen  wieder  treten  die  akuten  Reiz- 
erscheinungen innerhalb  weniger  Tage  zurück  (meist  bei  Leuten, 
welche  schon  früher  Gonorrhöe  durchgemacht  haben)  und  es  kann  mit 
den  Injektionen  relativ  früh,  unter  Umständen  selbst  wenige  Tage 
post  infectionem  begonnen  werden. 

Ist  nun  das  Stadium  der  Akme  vorüber,  sind  Kompli- 
kationen nicht  eingetreten  und  hat  die  Sekretion  einen  mehr 
schleimig-eiterigen  Charakter  angenommen,  so  beginnen  wir 
mit  den  Einspritzungen  unter  den  bereits  früher  erwähnten  Kautelen. 
Wir  bevorzugen  seiner  bakteriellen  Wirkung  halber  fast  nur  das  Arg. 
nitr.  und  lassen  2— 3mal  täglich  eine  Injektion  (0,1  :  300,0)  mehrere 
Wochen  hindurch  vornehmen.    Noch  unter  dieser  Behandlung  pflegen 
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die  Reizerscheinungen  successive  nachzulassen,  die  Eiterzellen  im 
Sekret  vermindern  sich  mehr  und  mehr,  schließlich  besteht  das  nur 
am  Morgen  oder  nach  längerer  Harnretention  auch  unter  Tags  sicht- 
bare Sekret  fast  nur  mehr  aus  Schleim  und  desquamiertem  Epithel. 
Die  direkte  Lokalbehandlung  wird  dann  in  der  5.  bis  6.  Woche  ver- 
suchsweise gänzlich  sistiert,  wir  reichen  noch  einige  14  Tage  Balsamica 
in  ziemlich  großen  Dosen  (Ol.  ligni  Santal.  ostind.  3,0—5,0  pro  die), 
kontrollieren  das  etwa  noch  vorhandene  Schleimsekret  auf  Anwesenheit 
von  Gonokokken  und  erreichen  mit  dieser  relativ  einfachen  Methode 
in  einer  sehr  erheblichen  Anzahl  von  Fällen  die  Heilung  innerhalb 
7 — 8  Wochen.  Zuweilen  scheint  diese  sogar  in  noch  früherer  Zeit  er- 
reicht zu  sein,  doch  vermeiden  wir  es  stets,  den  Patienten  gegenüber 
eine  bindende  Erklärung  in  diesem  Sinne  abzugeben,  ehe  wir  uns 
vom  Versiegen  der  Sekretion,  absoluten  Schwund  der  Harnfilamente 
(Tripperfäden)  oder  durch  mindestens  20mal  wiederholte  mikroskopische 
Untersuchung  von  der  harmlosen  Natur  der  etwa  noch  vorhandenen 
Sekrete  (oder  Filamente)  überzeugt  haben  (Abwesenheit  von  Gono- 
kokken und  reichlichen  Leukocyten). 

Ein  solcher,  ich  möchte  sagen,  idealer  Heilverlauf  wird  aber 
auch  in  sehr  vielen  Fällen  vermißt,  und  der  akut  entzündliche 
Prozeß  bleibt  noch  durch  längere  Zeit,  nachdem  die  vorderen  Partien 
der  Pars  anterior ,  wie  durch  mikroskopische  Untersuchung  leicht 
nachgewiesen  werden  kann,  bereits  zur  Norm  zurückgekehrt  sind,  in 
der  Pars  bulbosa  lokalisiert.  Diese  Lokalisation  des  specifischen 
Entzündungsprozesses  im  Bulbus  urethrae  ist  nach  meiner  Ansicht 
von  hervorragender  Bedeutung  für  die  Therapie.  Der  Harnröhren- 
ausfluß, die  subjektiven  Symptome  können  gleich  Null  sein  und  trotz- 
dem besteht  das  Endstadium  des  akuten  Trippers  an  dieser  Stelle 
fort,  wo  durch  Faltenbildungen  der  Schleimhaut  und  zahlreiche  Schleim- 
drüsen und  Krypten  die  Haftung  des  infektiösen  Prozesses  besonders 
günstige  Chancen  findet,  um  so  mehr,  als  die  zu  therapeutischen 
Zwecken  vorgenommenen  Injektionen  in  der  Regel  zu  einer  ausgiebigen 
reinigenden  und  antibakteriellen  Wirkung  nicht  mehr  genügen.  Ich 
empfehle  daher,  wenn  das  Endstadium  der  Gonorrhoea  acuta  sich 
hinauszieht,  wenn  auch  nach  Schwund  jedes  spontanen  Ausflusses,  beim 
Harnlassen  oder  bei  einfacher  Ausspülung  des  Bulbus,  Schleimeiter  zu 
Tage  gefördert  wird,  der  fast  immer  noch  reichliche  Mengen  von  Gono- 
kokken führt,  täglich  einmal  zu  wiederholende  Irrigationen  mit 
dem  früher  beschriebenen  Apparate  mit  Lösungen  von  Arg.  nitr. 
1  :  3000—1000,  oder  mit  Hydrargyr.  oxycyanat.  1,0  :  2000—1000  vor- 
zunehmen. Diese  Irrigationen  wiederholen  wir  nicht  mehr  als  6— 7mal, 
um  dann  zur  Kontrolle  des  erzielten  Erfolges  eine  Pause  eintreten 
zu  lassen.  Allerdings  wird  zuweilen  erst  eine  wiederholte  Wieder- 
aufnahme der  Irrigationsbehandlung  mit  Pausen  die  Erkrankung  definitiv 
beseitigen.  Aus  naheliegenden  Gründen  wird  die  restierende  Er- 
krankung des  Bulbus  häufig  übersehen  und  es  resultiert 
die  nach  meiner  Erfahrung  häufigste  Lokalisation  chronischer  Gonorrhöe 
(siehe  diese). 

So  berechtigt  aber  auch  die  W^arnung  ist,  den  Kranken  nicht  zu 
früh  und  ohne  mikroskopische  Kontrolle  der  etwa  noch  vorhandenen 
Filamente  aus  der  Behandlung  zu  entlassen,  muß  doch  andererseits 
auch  eine  allzulange  fortgesetzte  lokale  Behandlung 
als  unzweckmäßig  bezeichnet  werden.    Es  kann  nämlich  durch 
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diesen  ein  gewisser  Zustand  örtlicher  Reaktion  mit  Vermehrung  der 
Schleimabsonderung  und  epithelialer  Desquamation  unterhalten  werden, 
welcher  den  Verdacht  des  Bestandes  einer  chronischen  Gonorrhöe  zu 
unterstützen  geeignet  ist.  Aus  diesem  Grund  ist  die  in  Pausen  vor- 
zunehmende mikroskopische  Untersuchung  und  die  probeweise 
Sistierung  der  Lokalbehandlung  nach  einigen  Wochen  zu 
empfehlen.  Solange  aber  Gonokokken  im  Sekret  oder  in  den  Fila- 
menten nachweisbar  sind,  kann  von  einer  dauernden  Sistierung 
der  lokalen  Behandlung  nicht  die  Rede  sein.  Andererseits  be- 
weist die  Anwesenheit  von  Filamenten  im  Harn  an  sich  nichts  für 
oder  gegen  die  infektiöse  Natur  der  noch  vorhandenen  katarrhalischen 
Vorgänge  auf  der  Harnröhrenschleimhaut;  auch  eine  einmalige  mikro- 
skopische Untersuchung  derselben  kann  bei  negativem  Befunde  einen 
sicheren  Aufschluß  über  diese  Frage  nicht  geben;  wir  verlangen  eine 
größere  Reihe  von  Untersuchungen  mit  stets  gleichartigem  negativem 
Befunde,  ehe  wir  uns  berechtigt  halten,  die  Gonorrhöe  für  definitiv 
abgeheilt  zu  erklären. 

Als  eigentliche  Indikation  für  die  Anwendung  der  Ad- 
stringentien  (Zinc.  sulf. ,  Cupr.  sulf. ,  Plumb.  acetic. ,  Catechu 
u.  a.  m.)  an  sich  oder  in  Kombination  erachte  ich,  insoweit  die  akute 
Gonorrhöe  in  Frage  steht,  jene  Endstadien  oder  besser  Resi- 
dualsymptome, welche  sich  zuweilen  nach  Schwund  des  infektiösen 
Charakters  der  Erkrankung  als  gonokokken freier  muköser 
oder  selbst  mukopurulenter  Katarrh  durch  längere  Zeit  er- 
halten kann,  und  von  welchem  ich  glaube,  daß  er  häufig  nur  als 
Folgeerscheinung  allzu  energisch  wirkender  Injektionen  aufzufassen 
ist.  In  diesen  Fällen  halte  ich  es  in  erster  Linie  für  wünschens- 
wert, jede  Lokalbehandlung  für  8 — 10 Tage  gänzlich  zu  unter- 
lassen, und  wenn  innerhalb  dieser  Frist  eine  wesentliche  Vermin- 
derung der  Sekretion  nicht  eingetreten  ist,  die  Adstringentien 
heranzuziehen.  Nach  einer  solchen  Pause  der  lokalen  Medikation 
sieht  man  sehr  oft  eine  geradezu  eklatante  Wirkung. 

Für  den  Modus  und  die  Bedingungen  der  direkten  topischen 
Behandlung  der  akuten  Gonorrhöe  gelten  weiterhin  folgende  Regeln: 

Man  vermeide  vornehmlich  im  Beginne  alle  diejenigen  Me- 
dikamente und  Konzentrationen,  welche  eine  erhebliche  Reizung 
der  Harnröhrenschleimhaut  im  Gefolge  haben.  Dagegen  ist 
es  gestattet,  die  Wirkung  der  Medikamente  durch  Erhöhung  der 
Dosierung  oder  Wechsel  der  Medikamente  selbst,  successive  zu 
steigern. 

Die  topische  direkte  Behandlun  g  unterbleibe  oder 
werde  ausgesetzt,  wenn  die  Gonorrhöe  durch  Auftreten  einer 
akuten  Urethritis  gonorrh.  posterior,  durch  Epididymitis 
oder  Cystitis,  Prostatitis,  periurethrale  Abscesse,  Ent- 
zündung der  CowPER'schen  Drüsen,  der  S am enbläsche n  u.  s.  w. 
kompliziert  ist.  Erst  mit  Nachlaß  der  akuten  Symptome 
bestehender  Komplikationen  ist  die  direkte  Lokalbehandlung 
mit  großer  Vorsicht  wieder  aufzunehmen,  und  verdient  auch  dann 
wieder  ein  möglichst  wenigreizendesVer  fahren  den  Vorzug. 

Die  Behandlung  der  akuten  Gonorrhöe  des  Pars  posterior 
urethrae  sei  zunächst  eine  rein  hygienisch -diätetische  und 
eventuell  symptomatische.  Mit  Rückgang  der  entzündlichen 
Symptome,  der  krampfhaften  Kontraktionen  des  Musculus  compressor 
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uretbrae,  des  gesteigerten  Harndrangs  und  der  schmerzhaften  Polla- 
kiurie,  mache  man  in  erster  Linie  von  den  Balsamica  Gebrauch. 
Werden  diese  nicht  vertragen,  so  ersetzen  wir  dieselben  durch  große 
Dosen  Salol  oder  etwas  kleinere  von  Natron  salicyl.  (5 — 6  g  pro  die). 
Wenn  trotz  mehrwöchentlicher  Behandlung  mit  Santalöl,  oder  Copaiva- 
balsam  immer  noch  bei  der  gewöhnlichen  Zweigläserprobe,  oder  besser 
bei  der  Fünfgläserprobe  (Jadassohn,  Kollmann)  in  den  zuletzt  ge- 
lassenen Harnmengen  deutliche  Coagula  und  Filamente  mit  Eiterzellen 
und  Gonokokken  finden,  so  wird  man  entweder  die  Irrigationsmethode 
auch  auf  die  Pars  posterior  ausdehnen  oder  lokalisierte  Behandlung 
mit  der  GuYON'schen  Spritze,  oder  mit  Ultzmann's  Harnröhreninjektor 
vornehmen,  womit  konzentriertere  Lösungen  von  Höllenstein,  Hydrar- 
gyr.  oxycyanatum,  Cuprum  sulfur.,  Kreolin  auf  diese  deponiert  werden. 

Als  durchaus  kontraindiziert  erachte  ich,  sowohl  bei  der 
akuten  Erkrankung  der  Pars  anterior,  als  auch  bei  derjenigen  der 
Pars  posterior  die  Anwendung  der  verschiedenen  Formenarmierter 
Bougies. 

Wichtig  ist  für  alle  Fälle  akuter  Gonorrhöe  die  Berücksichtigung 
des  Allgemeinbefindens.  Bei  anämischen  und  kachekti- 
schen  Individuen  sind  die  entzündlichen  Erscheinungen  oft  wenig 
ausgesprochen,  trotzdem  stellt  sich  oft  in  schleichender  Weise  Gonor- 
rhoea  postica  ein  als  Ausgangspunkt  chronischer  Gonorrhöe.  In  diesen 
Fällen  wird  man  eventuell  schon  frühzeitig  eine  metho- 
dische Lokalbehandlung,  wenn  auch  mit  Vorsicht,  und 
außerdem  ein  allgemein  roborierendes  Verfahren,  kräftige 
Ernährung,  Eisen  und  Arsenpräparate  (Finger),  Levico-,  Roncegno- 
oder  Guberquelle  empfehlen  dürfen. 

Die  bei  komplizierender  Urethritis  postica  nicht  ganz  selten  mit 
Strangurie  und  Dysurie  gepaarte  Hämaturie  ist  meist  Symptom 
einer  heftigen  Entzündung  des  Blasenhalses.  Die  Unterscheidung 
dieser  Form  gegenüber  den  Blutungen  aus  dem  Blaseninnern  oder 
dem  Nierenbecken  hat  um  so  weniger  Schwierigkeiten,  als  erstere  sich 
stets  an  die  Miktionsversuche  selbst  in  der  Weise  anschließt,  daß 
speciell  mit  den  letzten  Tropfen  des  wohl  getrübten,  aber  blutfreien 
Harns  einige  Tropfen  des  mit  Harn  gemengten  Blutes  oder  reines 
Blut  entleert  werden.  Die  Behandlung  fällt  meist  zusammen  mit  der- 
jenigen der  dysurischen  Symptome  (Narkotica,  warme  Bäder)  und 
wird  nur  ausnahmsweise  eine  direkt  styptische  (interne  oder  sub- 
kutane Anwendung  der  Er  gotinpräparate)  sein  müssen.  Die  An- 
wendung des  Katheters  bei  spastischer  Dysurie  im  Verlaufe 
einer  akuten  Gonorrhoea  postica  darf  nur  im  Notfalle,  wenn  nar- 
kotische Mittel  und  heiße  B ä d e r  versagen,  und  in  schonendster 
Weise  mit  einem  Nelatonkatheter  versucht  werden. 

Endlich  ist  es  unsere  Pflicht,  in  jedem  Falle  akuter  Gonorrhöe 
und  insbesondere  bei  Erkrankung  de s  hinte r en  Harnr ö hr en- 
abschnittes  den  Harn  von  Zeit  zu  Zeit  auf  Eiweiß  zu  unter- 
suchen. Bei  positivem  Befunde  sind  sowohl  die  Balsamica  als  auch 
die  instrumenteile  Behandlung  der  Pars  posterior  zu  unterlassen. 

Ich  möchte  das  Kapitel  der  Behandlung  der  akuten  Formen  des 
Harnröhrentrippers  beim  Manne  nicht  schließen  ohne  den  Hinweis, 
daß  nach  meiner  Erfahrung  die  komplete  Ausheilung  einer 
erstmaligen  Infektion  nicht  nur  für  das  Individuum, 
sondern  auch  im  Interesse  allgem  einer  Volkshygiene 
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einen  ganz  hervorragenden  Wert  besitzt.  In  individueller 
Beziehung  lege  ich  einen  Hauptwert  auf  die  definitive  Aus- 
heilung deshalb,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  daß  eine  solche  unkom- 
plizierte Abheilung  der  ersten  Infektionen  einen  gewissen,  wenn 
auch  nicht  absoluten  Schutz  gegenüber  einer  neuen  Infektion 
gewährt.  Ich  habe  immer  gefunden,  daß  die  hartnäckigsten 
Formen  chronischer  Gonorrhöe  von  einer  wenig  behandelten  oder 
mißhandelten  erstmaligen  Infektion  datieren,  und  ich  konnte 
mich  durch  die  fortgesetzte  Beobachtung  von  jungen  Leuten,  deren 
erste  Gonorhöe  ich  abheilen  sah,  überzeugen,  daß  bei  diesen,  trotz- 
dem sie  sich  neuer  Gefahr  häufig  aussetzten,  eine  weitere  Tripper- 
infektion entweder  überhaupt  nicht  stattfand,  oder  aber  überaus  milde 
verlief.  Demnach  scheint  mir  eine  einmal  überstandene  und 
definitiv  geheilte  akute  Gonorrhöe  eines  deni  Indivi- 
duum günstigen,  relativ  immunisierenden  Einflusses 
nach  Analogie  anderer  Infektionskrankheiten  nicht 
völlig  zu  entbehren. 

0.  Die  Behandlung  des  chronischen  Trippers. 
1.  Allgemeine  Bemerkungen. 

In  jedem  Falle  chronischer  Urethralblennorrhöe  erscheint  es  wünschens- 
wert, die  Ursachen  kennen  zu  lernen,  welche  den  protrahierten  Ver- 
lauf verschuldet  haben,  da  es  für  die  Heilung  des  Prozesses  von  Be- 
deutung ist,  einer  ferneren  Einwirkung  der  Schädlichkeiten  vorzubeugen. 
Diese  Schädlichkeiten  sind  zumeist  in  der  Lebensweise  der  Pa- 
tienten zu  suchen  und  verlangen  wir  von  dem  Kranken  vor  allem  eine 
gewissenhafte  Einhaltung  der  schon  früher  gegebenen  hygienisch-diäte- 
tischen Vorschriften  und  absolute  Vermeidung  sexueller  Erregungen,  In 
selteneren  Fällen  liegt  die  Ursache  des  chronischen  Verlaufes  in 
konstitutionellen  Verhältnissen  (Anämie,  Kachexie,  Tuber- 
kulose, schlechte  Ernährung)  und  sind  dann  diese  durch  ein  geeignetes 
Regime  zu  bekämpfen.  In  anderen  Fällen  wieder  ist  die  Ursache  in  einer 
unzweckmäßig  langen  und  mit  unzweckmäßigen  Mitteln 
fortgesetzten  Behandlung  gelegen,  und  rate  ich  in  jedem  Falle, 
der  bereits  monatelang  einer  medikamentösen  oder  mechanisch-irritierenden 
Behandlung  unterzogen  war,  jede  Lokalbehandlung  für  einige 
Zeit  zu  unterbrechen  und  eine  solche  erst  nach  einer  Pause  von 
mehreren  Wochen  wieder  aufzunehmen.  Nachdrücklich  ist  zu  betonen,  daß 
die  Behandlung  nicht  definitiv  abgeschlossen  werden  soll,  solange  noch  Gono- 
kokken gefunden  werden.  Auch  die  Anwesenheit  reichlicher  Eiterzellen 
lassen  stets  Fortsetzung  resp.  Wiederaufnahme  der  Behandlung  wünschens- 
wert erscheinen.  Zur  Feststellung  anatomischer  Läsionen  und  organischer 
Veränderungen  der  Harnröhrenschleimhaut,  sowie  zum  Nachweis  um- 
schriebener Entzündungsherde,  Infiltrate,  Erosionen  und  Ulcerationen  er- 
scheint es  in  manchen  Fällen  notwendig,  eine  genaue  Untersuchung  der 
Urethra  mit  Urethrometer  (Otis),  LiSTON'schen  Knopfbougies 
oder  Sonde  äboule  (Guyon),  und  endoskopischen  Instrumenten 
(Gbünfeld,  Gschikehackl,  Nitze,  Obekländer  und  Kollmann,  Leiter, 
Casper,  Lüwenhardt)  vorzunehmen.  Eine  solche  instrumenteile  Unter- 
suchung ist  aber  keineswegs  in  jedem  Falle  von  vornherein  indiziert,  und 
rate  ich  bei   noch  bestehender  mäßiger  mukopurulenter  Sekretion  aus 
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der  vorderen  Harnröhre  und  dem  Bulbus,  oder  bei  durch  die  Harn- 
untersuchung festgestellter  subakuter  Erkrankung  der  Pars  posterior  und 
prostatica  (Trübung  der  letztgelassenen  Harnmenge  [Gläserprobe] 
und  Beimengung  kurzer,  kommaförmiger  Flocken)  in  erster  Linie  die  In- 
jektions-  und  Irrigationsmethode  zu  versuchen  und  erst  dann  zur  in- 
strumenteilen Untersuchung  überzugehen,  wenn  durch  diese  Behandlung 
eine  Verminderung  der  Reizerscheinungen  erreicht  ist,  oder  wenn  trotz 
mehrwöchentlicher  Behandlung  eine  Aenderung  nicht  eintritt  und  dadurch 
das  Vorhandensein  lokalisierter  Erkrankungsherde  sehr  wahrscheinlich 
gemacht  wird. 

Am  schonendsten  und  darum  empfehlenswert  ist  die 
Untersuchung  mit  geknöpften  Sonden  (Fig.  6),  deren  Anwendung  uns 
eine  annähernd  genaue  Bestimmung  lokalisirter  Entzündungsherde  ge- 
stattet, ohne  erhebliche  Reizung  zu  setzen.  Für  recentere  Fälle  chro- 
nischer Gronorrhöe  glaube  ich  mit  dieser  Untersuchungsmethode  aus- 
reichen zu  können,  um  so  mehr,  als  diese  instrumenteile  Untersuchung 
bei  Anwendung  der  geknöpften,  perforierten,  weichen  Sonden  sich  sehr 
zweckmäßig  mit  einer  sofortigen  Behandlung  kombinieren  läßt. 

Besteht  die  chronische  Gonorrhöe  schon  längere  Zeit, 
so  empfiehlt  sich  stets  eine  genaue  Prüfung  der  Harnröhre  auf  etwa 
bestehende  Infiltrate  und  durch  Schrumpfung  hyperplastischer  um- 
schriebener oder  diffuser  Infiltrate  zustande  gekommene  sog.  weite  oder 
Schwundstrikturen  (Otis).  Dazu  dient  das  von  diesem  Autor  an- 
gegebene Urethrometer  (Fig.  7),  welches  in  geschlossenem  Zustande 
mit  Gummiüberzug  in  die  Harnröhre  bis  zum  Bulbus  eingeführt  wird 
und  dessen  am  visceralen  Ende  befindliche  Olive  durch  Schrauben- 
drehung bis  auf  45  Charrierre  ausgedehnt  werden  kann. 

Die  sicherste  Auskunft  nicht  nur  über  den  Sitz  der  chronischen 
desquamative  Plaques,  diffuse  Schwellung,  Erosionen,  follikuläre  Ver- 
schwärung,  Papillom,  Granulation,  geschrumpftes  Gewebe,  kailöse  Narbe) 
umschriebenen  Krankheitsherde,  sondern  auch  über  ihre  Natur  würde  nun 
zweifellos  das  Endoskop  ergeben.  Die  Endoskopie  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  wird  entweder  mit  dem  einfachen  GRÜNFELü'schen 
Endoskop  oder  mit  den  komplizierten  elektroskopischen  Apparaten  von 
Leitee,  oder  von  Oberländee-Kollmann  (Fig.  8.  9),  Caspee,  Löwenhardt 
vorzunehmen  sein.  Die  Ansichten  über  den  Wert  und  die  Indikationen 
der  endoskopischen  Untersuchungsmethoden  gehen  ziemlich  weit  ausein- 
ander. Manche  sehen  von  dem  Gebrauche  derselben  ganz  ab  oder  wollen 
dieselben  nur  in  Ausnahmefällen  zulassen,  andere  wieder  glauben  die 
Endoskopie  in  keinem  Falle  von  Blennorrhoe  entbehren  zu  können. 
Meiner  Meinung  nach  liegt  die  Wahrheit  in  der  Mitte;  ich  halte  es 
durchaus  nicht  für  angezeigt,  in  jedem  Falle  von  chronischer  Gonorrhöe 
zu  endoskopieren ,  sondern  reserviere  dieser  Methode  nur  jene  Fälle,  bei 
denen  der  chronische  Tripper  nach  Maßgabe  der  Symptomatologie,  der 
Harnuntersuchung  und  der  Ergebnisse  der  mit  den  einfacheren  Instru- 
menten gewonnenen  Resultate,  auf  einen  lokalisierten  umschriebenen 
Erkrankungsherd  zurückgeführt  werden  muß,  und  dieser  lokale  Prozeß 
durch  die  gewöhnliche  Behandlung  nicht  in  gewünschter  Weise  beeinflußt 
wird.  Dann  verbinde  ich  allerdings  mit  der  endoskopischen  Untersuchung 
auch  die  endoskopische  Therapie  und  erblicke  ich  in  der  Möglichkeit 
dieser  Kombination  den  Hauptwert  der  modernen  Endoskopie  (abgesehen 
von  der  Bedeutung  derselben  für  das  Studium  der  Krankheitsvorgänge 
auf  der  lebenden  Schleimhaut).    Leider  ist  deren  Anwendung  zu  diag- 
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nostischen  und  Behandlungszwecken  mit  manchen  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft. Eine  allerdings  durch  einen  kleinen  operativen  Eingriff  (Spaltung 
in  der  Richtung  gegen  das  Frenulum  zu)  leicht  zu  beseitigende  Schwierig- 
keit liegt  in  der  so  häufig  gegebenen  angeborenen  Enge  des  Orificium 
urethrae.  Der  mit  einfachen  Instrumenten  arbeitende  Praktiker  wird  nur 
dann  gute  endoskopische  Bilder  erhalten ,  wenn  er  Tuben  von  mög- 


Pig.  7.  Aus  Heynemann's  Katalog.  Fig.  9. 


Fig.  8. 
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liehst  großem  Lumen  anzuwenden  in  der  Lage  ist.     Die  Haupt- 
schwierigkeit  der  Anwendung  liegt  aber  einmal  in  der  durch  das  Endo- 
skop stets  hervorgerufenen  mehr  oder  weniger  erheblichen  E,  e  i  z  u  n  g  d  e  r 
Harnröhre,  vor  allem  aber  in  dem  Umstände,  daß  die  wenigsten  Aerzte 
Gelegenheit  hatten,  sich  in  dieser  Methode  jene  Dexterität  durch  Uebung 
zu  erwerben,  welche  für  eine  nutzbringende  Anwendung  derselben  unbe- 
dingt gefordert  werden  muß.    Eine  roh  und  ungeschickt  ausgeführte  endo- 
skopische Untersuchung  ist  jedenfalls  geeignet  dem  Kranken  mehr  zu 
schaden  als  zu  nützen;  ich  erachte  es  für  sehr  wünschenswert,  daß  die 
Aerzte  sich  etwas  mehr  mit  den  Methoden  der  Urethroskopie  beschäftigen, 
und  zweifle  nicht,  daß  der  Gebrauch  kurzer  GKÜNPELü'scher  Tuben  von 
entsprechendem  Durchmesser  und  Umfang  (28  bis  30  Charrierre)  ohne 
große  Schwierigkeiten  erlernt  und  fruchtbringend  verwertet  werden  kann. 
Niemals  wende  man,  weder  in  der  vorderen  noch  in  der  hinteren  Harn- 
röhre das  Endoskop  an,  ohne  durch  eine  vorangesandte  wiederholte  Son- 
dierung eine  gewisse  Gewöhnung  an  den  Reiz   der  einzuführenden  Li- 
strumente  erzielt  zu  haben.    Eine  gewisse  Toleranz  wird  auch  zweck- 
mäßig  durch   vorangehende  Einspritzung    einer    10-proz.  Cocainlösung 
bewirkt.     Selbstverständlich  soll  bei  Einführung  dieser  und  ähnlicher 
Instrumente  größte  Sauberkeit  herrschen,    und  empfiehlt  sich  zur  be- 
quemen Anwendung  eine  Befettung  derselben  mit  sterilem  Vaselin  oder 
Glycerin.    Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  alle  die  zahlreichen 
Modifikationen  endoskopischer  Apparate,  welche  die  Neuzeit  gebracht  hat 
in  extenso  zu  erörtern,  doch  will  ich  nicht  unterlassen  auf  einige  brauch- 
bare urethroskopische  Apparate  hinzuweisen,   welche  sich  durch  ihre 
Handlichkeit  auszeichnen,  ich  meine  Geza  von  Antal's  Aero-urethro- 
skop,  welches  allerdings  nur  die  vorderen  Partien  der  Schleimhaut  der 
Pars  pendula  und  diese  unter  dem  komprimierenden  Einflüsse  der  ins 
Harnröhreninnere  eingetriebenen  Säfte  anämisiert  erscheinen  läßt,  und 
den  sehr  praktischen  Beleuchtungstrichter  von  E.  Lang,  mit 
welchem  selbst  minder  Geübte  sehr  gute  Bilder  des  Harnröhreninneren 
erhalten  können.    Als  häufigste  Befunde  bei  chronischer  Gonorrhöe  sind 
zu  nennen  diffuse  Schwellung  der  Schleimhaut,  graublaue  Verfärbung 
derselben,  Veränderungen  des  Epithels,  Erweiterung  der  Ausführungs- 
gänge der  Eollikel  und  Krypten,  umschriebene  Epithelverdickungen  in 
Eorm  grauweißer  Plaques  (Psoriosis  mucosae),  weiche  oberflächliche  und 
derbere  in  das  submuköse  Gewebe  übergreifende  Infiltrate  meist  peri- 
follikulär (um  die  LiTTBE'schen  Drüsen)  angeordnet,  Narbenbildung  mit 
Abnahme  der  Elastizität  und  Dehnbarkeit  an  umschriebenen  Stellen,  oft 
in  zahlreichen  Herden,  harte,  derbe,  tief  in  die  Submukosa  eindringende 
Infiltrate,   oberflächliche  Erosionen  um  die  Ausführungsgänge  der  ge- 
schwellten MoKGAGNi'schen  Krypten,  selten  Geschwüre  und  follikuläre 
Verschwärungen,  zuweilen  wenig  gefäßreiche  atonische  Granulationen,  in 
anderen  Eällen  Papillome,  polypöse  Wucherungen  und  endlich  wohl  auch 
ausgebildete  Strikturen.     Bei  der  nur  selten  indizierten  Urethroskopia 
posterior  bei  Gonorrhöe  finden  sich  gleichfalls  weiche  und  derbere  In- 
filtrate mit  specieller  Prädilektion   des  Colliculus   seminalis ,  längsge- 
stellte scharfrandige  braunrote  Eissuren  und  papillomatöse  Wucherungen. 

3)  Behandlungsmethoden. 

a)  Interne  Behandlung.  Auch  für  die  chronische  Gonorrhöe 
wird  die  Behandlung  mit  balsamischen  Mitteln  warm  empfohlen. 
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Neisser  hält  die  Therapie  mit  inneren  Mitteln  für  unwirksam  gegen 
die  Gonokokken.  Sie  leistet  aber  zweifellos  manches  gegen  gewisse 
Beschwerden,  gegen  die  Eiterung,  und  wäre  sonach  als  Unterstützungs- 
mittel anderer  Behandlungsmethoden  zu  empfehlen. 

b)  Die  topische  Beliandluiig  der  clironischen  G^onorrliöe  ist 
von  größter  Wichtigkeit.    Wir  benützen  zu  diesem  Zwecke: 

1)  Injelitionen,  Diese  werden  mit  der  gewöhnlichen  Trip- 
perspritze dann  vorgenommen,  wenn  nur  die  vordere  Harn- 
röhre erkrankt  befunden  wird,  und  gilt  hier  die  Regel,  daß  im 
Gegensatz  zur  Behandlung  der  akuten  Gonorrhöe  eine  seltenere 
Vornahme  der  Einspritzungen,  deren  Technik  im  übrigen  die  gleiche 
ist,  und  zwar  mit  stärkeren  Konzentrationen  zu  bevorzugen 
ist.  Auch  bei  der  chronischen  Gonorrhöe  wähle  ich  auf  Grund  lang- 
jähriger Erfahrung  das  Arg.  nitr.  (0,1  :  200,  0,1  :  100).  Hydrargyr. 
oxycyanat.  scheint  auch  bei  chronischer  Gonorrhöe  sehr  günstig  zu 
wirken  (0,1  :  100,0).  Im  übrigen  können  alle  die  schon  früher  er- 
wähnten Präparate,  antibakterielle  Mittel  und  Adstringentien  in  er- 
höhten Dosen  verwandt  werden.  Solange  virulentes  Material  im  Sekret 
nachgewiesen  wird,  sind  die  baktericiden  Mittel  vorzuziehen, 
von  denen  in  neuerer  Zeit,  das  Ammonium  sulfoichthyolicum  sehr 
empfohlen  wird ;  handelt  es  sich  dagegen  um  residuale  muköse  Katarrhe, 
so  sind  die  Adstringentien  und  besonders  Cupr.  sulf.  (1  °/oo) 
am  Platze.  Die  Wahl  der  Mittel  ist  zum  Teil  Sache  persönlicher  Er- 
fahrung und  auch  Liebhaberei.  Wichtiger  als  die  Wahl  des  Mittels 
erscheint  mir  die  dem  Einzelfall  entsprechende  Wahl  der  Me- 
thode. Bei  tiefem  Sitz  der  Erkrankung  (Bulbus  und  retrobulbärer 
Teil  der  Harnröhre)  empfiehlt  es  sich,  entweder  mit  einer  sogenannten 
Katheterspritze  bis  in  den  Bulbus  zu  dringen  und  nunmehr 
durch  kräftigen  Stempeldruck  die  Spritze  zu  entleeren  oder  aber  man 
führt  einen  Nelatonkatheter  über  die  Junctura  bulbo  mem- 
branacea  hinaus,  um  dann  die  Flüssigkeit  durch  Stempeldruck  durch 
die  Pars  posterior  hindurch  in  die  vorher  ganz  oder  teilweise  entleerte 
Blase  zu  treiben,  und  läßt  unmittelbar  darauf  die  injizierte  Menge  auf 
natürlichem  Wege  durch  die  Miktion  wieder  entfernen.  Auf  diese 
Weise  läßt  sich  durch  das  Injektionsverfahren ,  welches  aber  nicht 
mehr  als  höchstens  1  mal  täglich  vorgenommen  werden  soll,  eine  für 
recentere  Fälle  chronischer  Gonorrhöe  häufig  ausreichende  Behandlung 
der  gesamten  Harnröhre  durchführen. 

2)  Irrigationsmetliode.  Das  von  mir  zu  diesem  Verfahren 
am  häufigsten  gebrauchte  Instrument,  einen  vorn  siebförmig 
durchbrochenen  Nelatonkatheter  in  Verbindung  mit  einem 
gewöhnlichen  Irrigator  oder  einer  größeren  (300 — 500  g  enthaltenden) 
Spritze  habe  ich  bereits  bei  der  Therapie  des  akuten  Trippers  er- 
wähnt; dem  gleichen  Zwecke  dienen  der  Apparat  von  Tartenson, 
der  solide,  aus  Metall  gearbeitete  Harnröhrenirrigator  von  Ultzmann 
(Fig.  10),  geknöpfte  central  oder  seitlich,  einfach  oder  mehrfach  per- 
forierte weiche  Sonden,  die  Apparate  von  Petersen  und  Finger. 

Der  letztere  benutzt  zur  Regulierung  der  Druckwirkung  einen  an  der  Wand 
befestigten ,  gleichzeitig  auch  als  einfacher  Irrigator  dienenden  Glascylinder ,  in 
welchen  ein  gut  beweglicher  Stempel  eingesetzt  werden  kann;  das  obere  Ende  des 
Stempels  stellt  eine  Schale  dar  ,  in  welche  zur  beliebigen  Erhöhung  des  Druckes 
Gewichte  verschiedener  Schwere  gelegt  werden  können  ('/a — kg).  Zur  Irrigations- 
behandlung der  vorderen  Harnröhre  und  des  Bulbus  werden  die  mit  Glyccrin 
(nicht  mit  V  aselin  oder  Oel)  eingefetteten  Irrigationskatheter  bis  zum  Bulbus  ein- 
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geführt  und  läßt  man  nun  größere  Mengen  erwärmter  (35 "  C)  medikamentöser 
Lösungen  einströmen ;  dadurch  erreicht  man  eine  sehr  ausgiebige  Bespülung  der 
Pars  bulbosa  und  durch  den  Rückstrom,  der  Flüssigkeit  zwischen  der  Aujßenfläche 
des  Instrumentes  und  der  Schleimhaut  auch  der  Pars  pendula.  Zur  Irrigation 
der  Pars  posterior  und  prostatica  führt  man  den  Irrigationskatheter  bis  m  die 
Blase  und  zieht  denselben  so  lange  zurück  bis  der  Urin  zu  fheßen  aufhört.  Dann 
verbindet  man  den  Katheter  durch  das  mit  Hahn  versehene  Zwischenstück  aus 
Hartgmnmi  mit  dem  Irrigator  und  durchspült,  den  Kathether  langsam  zurück- 
ziehend, die  Pars  prostatica  und  membranacea.  Die  Flüssigkeit  gelangt  dann  in 
die  Blase  und  ist  daher  bei  Anwendimg  stärkerer  Konzentrationen  wünschenswert, 
diese  AppUkationen  nicht  bei  völhg  entleerter  Blase  vorzunehmen.  Sobald  bei 
weiteren  Ziu-ückziehen  das  vesikale  Ende  des  Katheters  im  Bulbus  angelangt  ist, 
fließt  die  eingebrachte  Lösung  rückströmend  am  Orificium  urethrae  aus  und  kann 

auf  diese  Weise  eine  gleichmäßige  und  gleichzeitige 
Irrigation  der  gesamten  Harnröhre  vorgenommen  wer- 
den. Nach  Beendigung  der  Irrigation,  welche  im  Sitzen 
oder  Stehen  vorgenommen  wird,  läßt  man  den  Kranken 
die  in  die  Blase  gebrachte  Irrigationsflüssigkeit  durch 
Urinieren  entleeren. 

Bei  Anwendung  dieser  allerdings  etwas 
umständlichen  Methode  bevorzugen  wir  Lösun- 
gen von  Arg.  nitr.  (1  :  1000—2000),  Ammon. 
sulfoichthyol.  (3  —  4  Proz.),  Quecksilberoxy- 
cjanid  (1—2  :  1000),  Cupr.  sulf.  (1,0  :  1000,0) 
und  Kreolin  (5,0  :  1000,0).  Die  Irrigation  ge- 
schieht alle  2 — 3  Tage  einmal,  und  wird  deren 
Ausführung,  wenigstens  dann,  wenn  eine  Durch- 
spülung auch  des  hinteren  Harnröhrenab- 
schnittes vorgenommen  werden  soll,  nicht  dem 
Patienten  selbst  überlassen,  sondern  vom 
Arzte  vorgenommen. 

Außer  den  erwähnten  relativ  einfachen  Kon- 
struktionen giebt  es  eine  Anzahl  von  zum  Zwecke  der 
Irrigationsbenandlung  erfundenen  und  empfohlenen  Ap- 
paraten (Lanz,  Burckhardt,  LoHNSTEEsr  u.  a.),  für 
welche  wir  aber  bestimmte  Indikationen  oder  Vorzüge 
anzugeben  außer  stände  sind.  Bei  Lohnstees^'s  SpiU- 
düatator  erweist  sich  die  gleichzeitige  Dehnung  der 
Harnröhre  als  für  manche  FäUe  zweckmäßig. 

3)  Instillationen.  Beabsichtigt  man  eine 
mehr  lokalisierte  Anwendung  konzentrierterer 
Medikamente,  so  benutzt  man  dazu  entweder 
den  Nelatonkatheter  mit  siebf örmig durch- 
brochenem Vesikalende,  oder  weiche  feine, 
vorn  geknöpfte  Ho hlbougies  mit  cen- 
traler Oeffnung,  oder  Ultzmann's  Harn- 
röhreninjektor  (Fig.  10).  Die  geknöpften 
Fig.  10.  Hohlbougies  erleichtern  das  Aufsuchen  lokali- 

sierter Läsionen,  das  feste  aus  Metall  gefertigte 
ÜLTZMANN'sche  lustrumcut  gestattet  bei  der  Einführung  in  der  Rücken- 
lage des  Patienten  eine  sehr  genaue  Bestimmung  des  Punktes  der 
Harnröhre,  auf  welchen  wir  einzuwirken  beabsichtigen.  Das  gleiche 
gilt  von  der  hier  anzureihenden  ToMMASOLi'schen  Salbenspritze 
(Fig.  11). 

Die  Instillationen  werden  vorzugsweise  bei  Erkrankung  des  Bulbus  und 
der  Pars  posterior  vorzunehmen  sein.  Wählt  man  wässerige  Lösungen  (Arg.  nitr. 
0,5—2,0:20,0,  Cupr.  sulf.  1,0:20,0,  Eesorcin  3—5  Proz.  u.  ä.),  so  wird  man  die 
Instrumente  nicht  mit  Oel  oder  Vasehn  befetten  dürfen,  da  auf  diese  Weise  die 
Wirkimg  beeinträchtigt  würde,  sondern  wählt  Glyerin. 
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Zur  Fülhing  der  TOMMASOLi'schen  Spritze  verwandte  ich  nach  dein  Rate 
F^nger's  ausschließlich  Lanoiiiitijdben ,  welche  längere  Zeit  der  Schleimhaut  ad- 
häreut  bleiben  und  auch  durch  wiederholte  Miktion  nicht  gänzUch  entfernt  werden. 
Dem  Lanolin  inkorporieren  wir  Arg.  nitr. 
(5  Proz.l,  Jodoform  oder  Resorcin  (10  Proz.). 

4)  Bacllli  urethrales  und  Sup- 
positorlen    dienen    gleichfalls  der 
lokalisierten  Behandlung  umschrie- 
bener Herde.    Die  mit  Cacaobutter 
oder  Gelatine  angefertigten,  Höllen- 
stein   (0,5—  2,0 
Proz.),  Jodoform 
(5—10  Proz.), 
Tannin  (3  —  5 
Proz.),  Alaun 
(2  —  4  Proz.), 
Resorcin  (5 — 10 
Proz.)  enthalten- 
den Stäbchen 
oder  Kugeln  wer- 
den mittels  des 

DiTTEL'schen 
Porte-reme- 
des    (Fig.  12), 
eines  einfachen 
Grünfeld- 
schen  Endo- 
skops (Fig.  13) 
und  ähnlicher 
Instrumente  an 
diejenige  Stelle 
der  Harnröhre, 
auf  welche  ein- 
gewirkt werden 
soll,  in  der  Weise 
gebracht,  daß  zu- 
nächst das  mit 
Obturator  ver- 
sehene Instru- 
ment bis  zu  der 

gewünschten 
Stelle  eingeführt, 
dann  der  Obtu- 
rator zurückge- 
zogen, das  Stäb- 
chen oder  Kügel- 
chen  in  das  Lu- 
men eingescho- 
ben und  mit  dem 
neuerdings  auf- 
gesetzten Obtu- 

ratur  nach  vorn  getrieben  wird.  Es  ist  notwendig,  die  Patienten  nach 
der  Applikation  eine  gewisse  Zeit  ruhen  zu  lassen  und  denselben  zu 
raten,  längere  Zeit  den  Harn  anzuhalten,  um  eine  zu  rasche  Ent- 


I 


Fig.  12. 


4 


Fig.  11. 


48 


C.  KOPP, 


fernung  der  eingebrachten  Medikamente  zu  verhindern;  zweckmäßig 
ist  es,  die  Patienten  vor  der  Applikation  urinieren  zu  lassen.  Durch 
die  Körperwärme  kommt  die  Masse  zum  Schmelzen  und  verteilt 
sich  über  umschriebene  Schleirahautpartien.  Bei  Anwendung  in  der 
Pars  posterior  ist  ein  Abfließen  des  Medikamentes  nach  der  Blase 
zu  nicht  immer  auszuschließen  und  wende  ich  daher  an  dieser  Stelle 
lieber  nur  kleinere  Suppositorien  an. 

5)  Tubuli  elastici  (Lang).  Diese  einfach  herzustellenden  medi- 
kamententösen  Bougies  bestehen  aus  gewöhnlichen  Kautschuki'öhrchen 
(Drains)  im  Durchmesser  von  beiläufig  4  mm,  welche  mit  einer  aus 

Gelatine,  Wasser,  Glycerin  bestehenden  Masse 
reichlich  überzogen  sind ;  das  freie  äußere  Ende 
des  Röhrchens  bleibt  in  der  Länge  von  etwa 
1  cm  frei,  das  innere  (viscerale)  ist  mit  einem 
aus  der  gleichen  Masse  bestehenden  Tropfen 
abgerundet.  Die  Länge  der  Röhrchen  ist  ver- 
schieden, je  nachdem  man  nur  die  vorderen 
Partien  der  Urethra  oder  auch  die  tieferen  zu 
behandeln  hat.  Der  Masse  selbst  sind  wieder 
die  gebräuchlichen  Medikamente  zuzusetzen. 
Nach  Einführung  der  mit  Glycerin  befetteten 
Tubuli  in  die  Harnröhre  (bei  vorher  entleerter 
Blase)  bleiben  dieselben  einige  Zeit  liegen, 
die  medikamentöse  Gelatine  schmilzt  ab  und 
wirkt  in  genügendem  Maße  auf  die  Schleimhaut. 
Die  Dauer  der  Applikation  schwankt  zwischen 
1 — 10  Minuten,  je  nach  der  Intensität  der 
dadurch  hervorgerufenen  Reizung  und  sollen 
die  Tubuli  nicht  öfter  wie  Imal  täglich 
eingelegt  werden.  Bei  fortschreitender  Bes- 
serung kann  man  auch  zwischen  je  2  Ein- 
lagen Pausen  von  mehreren  Tagen  eintreten 
lassen.  Im  allgemeinen  gilt  auch  hier  die 
Begel,  dafs  die  Intensität  der  Behandlung  im  umgekehrten  Verhält- 
nis Sur  Äcuität  des  Prozesses  stehen  soll. 

6)  Endoskopische  Behandlung.  Eine  generelleAnwendung 
endoskopischer  Behandlung  halte  ich  für  wenig  ratsam.  Ich  bin 
der  Meinung,  daß  eine  solche  nur  dann  eintreten  soll,  wenn  alle 
übrigen  Behandlungsmethoden  erschöpft  sind  und  die  Symptomato- 
logie den  Gedanken  nahe  legt,  daß  eng  umschriebene  tiefgreifende 
Gewebsveränderungen  vorliegen.  In  diesen  Fällen  sind  dann  die  be- 
treffenden Stellen  mit  dem  Endoskop  einzustellen  und  je  nach  Lage 
der  Dinge  sofort  eine  lokale  kaustische,  galvanokaustische,  elektro- 
lytische oder  chirurgische  Behandlung  mit  der  zum  Zweck  der  Dia- 
gnose vorgenommenen  Endoskopie  zu  verbinden.  Sind  lokale  Aetz- 
tingen  nötig,  so  ist  jedenfalls  dieser  Methode  vor  der  Anwendung  des 
LALLEMAND'schen  Aetzmittelträgers ,  wegen  der  viel  sicherer  lokali- 
sierten Wirkung  der  Vorzug  zu  geben. 

Sehr  praktisch  erweist  sich  auch  die  Anwendung  des  Ultzmann- 
schen  Pinselapparate  (Fig.  14),  ein  mäßig  kalibriertes  Endoskop. 
Durch  Endoskop  hindurch  wird  mit  einem  Pinsel  das  betreffende 
Aetzmittel  (meist.  Arg.  nitr.)  direkt  auf  die  erkrankte  Stelle  ein- 
gepinselt. 


Fig.  13. 


Fig.  14. 
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Die  Endoskopie  der  hinteren  Harnröhre  ist  nur  sehr  geübten 
Händen  in  Ausnahmefällen  erlaubt. 

7)  Sondenl)ehandlung,  Dilatatoren,  Psychrophor.    Um  die 

Resorption  chronischer  umschriebener  und  diffuser 
Infiltrate  anzuregen  und  die  nach  Involution  solcher  restierenden 
narbigen  Verengerungen  (weite  Strikturen),  welche 
sehr  häufig  die  chronische  Gonorrhöe  zu  unterhalten 
pflegen,  zu  dehnen,  sind  mechanische  Prozeduren,  die 
komprimierende  und  diktierende  Wirkung  dicker  Metall- 
sonden mit  Recht  empfohlen  worden.  Wir  geben  zu 
diesem  Zwecke  den  DiTTEL'schen  konischen  massiven 
Metallbougies  (Fig.  15)  den  Vorzug.  Diese  eignen  sich 
besonders  zur  Behandlung  chronischer  Infiltrate  und 
Schwellungen  der  Pars  membranacea  und  prostatica,  und 
soll  ihre  Anw^endung  nicht  eine  brüske  Zerreißung  der 
Schleimhautoberfläche  und  Submucosa,  sondern  eine  all- 
mählich diktierende  Wirkung  erzielen.  Zu  diesem  Zwecke 
beginnt  man  mit  einer  Sondennummer,  für  welche  die 
Harnröhre  eben  noch  durchgängig  ist  und  steigt  mit  dem 
Kaliber  nach  der  Filiere  von  Charrierre  langsam  und 
successive  bis  auf  No.  28  bis  30.  Oft  erscheint  es  zweck- 
mäßig, in  einer  Sitzung  zwei  aufeinanderfolgende  Num- 
mern nach  einander  einzulegen.  Die  Dauer  einer  Sitzung 
soll  10  bis  15  Minuten  betragen,  und  pflege  ich  die  Son- 
dierung im  Anfange  täglich,  später  alle  2  bis  3  Tage  vor- 
zunehmen. Elastischekonischeoder  geknöpfte 
Bougies  verwende  ich  nur  zur  Diagnose,  oder  zur  Be- 
handlung dann,  wenn  man  den  Patienten  aus  äußeren 
Gründen  die  Sondenkur  selbst  zu  überlassen  genötigt 
ist.  Schwere,  mit  weicher  Bleispirale  ausgefüllte  Sonden 
verdienen  dann  den  Vorzug.  Die  an  sich  sehr  schönen 
mit  Quecksilber  gefüllten  englischen  weichen  Sonden 
haben  mir  mehrmals  die  Ueberraschung  bereitet,  daß  das 
Quecksilber  unter  dem  Einfluß  der  Körperwärme  durch 
das  mit  Firniß  überzogene  Sondengewebe  hindurch  trat 
und  sich  in  größerer  Menge  in  der  Blase  sammelte,  ein 
Umstand,  der  an  sich  wohl  ohne  Folgen  blieb,  aber  die 
Patienten  in  unnötige  Aufregung  zu  versetzen  geeignet 
ist.  Daß  man  die  Patienten  darauf  aufmerksam  macht, 
daß  nur  absolut  glatte  und  intakte  elastische 
Bougies  unter  strengsten  antiseptischen  Kautelen  ein- 
geführt werden  dürfen,  versteht  sich  von  selbst. 

Zur  mechanischen  Behandlung  der  vorderen  Harn- 
röhre bis  zum  Bulbus  kann  man  bei  von  Hause  aus  sehr 
weitern  Orificium  urethrae  gleichfalls  massive  Metall- 
bougies benutzen,  welche,  da  sie  nur  bis  zum  Bulbus 
eingeführt  werden,  keine  Krümmung  aufweisen  müssen. 
Meist  ist  aber  der  Meatus  zu  enge,  um  Einführung  von 
Sonden  der  der  normalen  Harnröhrenweite  entsprechen- 
den Dicke  zu  gestatten.  Eine  dem  beabsichtigten  Zweck 
genügende  Erweiterung  des  Orificum  auf  operativem 
Wege  ist  nicht  immer  ausführbar  und  so  empfiehlt  sich  in  solchen 
Fällen,  die  Behandlung  mit  Dilatationsinstrumenten,  von  denen  ich 
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für  eine  mehr  in  der  ganzen  Fläche  der  Harnröhre  wirkende  Dehnung 
den  OßERLÄNDER'schen  Dilatator,  für  eine  mehr  lokalisierte  Druck- 
wii-kung  Otis  Urethrometer  benutze. 

Das  OBERLÄNDER'sche  Instrument  (Fig.  16)  besteht  aus  2  durch  Schrauben- 
wirkung zu  öffnenden  Branchen,  während  am  vesikalen  und  äußeren  Ende  diese 
mit  einander  in  Verbindung  bleiben.  Am  Meatus  findet  sonach  nicht  die  ge- 
ringste Zerrung  statt.  Das  Instrument  ist  in  geschlossenen  Zustande  sehr  leicht 
einzuführen,  ermöglicht  eine  sehr  erhebüche  Dehnung  der  weiten  Urethra  anterior, 
bleibt  eine  gewisse  Zeit  in  geöffnetem  Zustande  liegen  und  wird  vor  der  Extraktion 
wieder  geschlossen,  wobei  durch  die  angebrachte  Gummischutzhülse  ein  Einklemmen 
von  Schleimhautfalten  zwischen  den  sich  schheßenden  Branchen  des  Instrumentes 
absolut  vermieden  wird.    Eine  am  extravesikalen  Ende  angebrachte  Scheibe  mit 


Fig.  16  a.    ObeelÄnder's  Dilatator  für  die  vordere  Harnröhre. 


Fig.  16  b.    Dilatator  für  die  Pars  bulbosa. 


Fig.  16  c.    Dilatator  für  die  Pars  posterior. 


Indikator  giebt  den  Grad  der  im  Einzelfalle  ausgeübten  Dehnimg  an.  Analoge  In- 
strumente mit  verschiedenen  Biegungen  sind  angefertigt  für  die  Pars  bulbosa  imd 
posterior,  wie  auch  ein  solches  mit  BENiQUE'scher  Krünunung  für  die  Pars  posterior 
allein  zu  brauchen.  Als  einen  gewissen  Nachteil  muß  ich  es  bezeichnen,  daß  die 
Düatation  bei  diesen  Düatatoren  stets  nur  in  einer  Richtung,  der  vertikalen  statt- 
finden kann.  Diesen  Fehler  besitzt  der  Urethrometer  nicht.  Die  Dilatation  erfolgt 
dabei  durch  Auseinandertreiben  der  von  zahlreichen  flachen  SiJangen  gebildeten 
Ohve,  welche  ihrerseits  gleichfalls  durch  einen  Gummiüberzug  gedeckt  ist,  mittels 
Schraubenvorrichtung,  wobei  gleichfalls  die  erzielte  Dilatation  auf  einer  Scheibe  ab- 
zulesen ist.  Doch  können  mit  dem  Urethrometer  nur  ganz  umschriebene  Ham- 
röhrengebiete  einer  Dehnung  unterworfen  werden.  Fast  gleichzeitig  mit  Oberländer 
wurde  von  R.  v.  Planner  ein  ganz  ähnhches  Dilatatorium  angegeben.  Ich  mache 
von  diesen  instrumenteUen  Verbesserungen,  deren  geniale  Konstruktion  und  vorzüg- 
liche Wirkung  ich  gern  anerkenne,  häufigen  Gebrauch,  ziehe  aber  ein  langsames  imd 
successives  Vorgehen  einer  gewaltsamen  Dilatation  mit  Erzcugimg  künstlicher,  bis 
in  die  Submucosa  reichender  Fissuren  vor.  Die  ki-äftige,  gleichsam  massierende  und 
komprimierende  Wirkung  der  Sondenkur  und  der  Dilatationsinstrmnente  kann  kom- 
biniert werden  mit  medikamentöser  Behandlimg,  durch  Anwendung  des  Harnröhren- 
injektors oder  der  Salbenspritze  luxmittelbar  nach  Entferniuig  der  dehnenden  Instru- 
mente.   Sie  wird  auch  in  manchen  Fällen  chronischer  Urethritis,  besonders  der  Pars 

Eostcrior,  mit  ncurasthenischen  imd  neuralgischen  Symptomen  sehr  erfolgreich  kom- 
iniert  mit  der  Wirkung  der  Kälte,  in  Form  hohler,  doppelläufiger  Metallsonden, 
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durch  welche  man  kaltes,  wohl  auch  .sehr  kaltes  Wasser  cirkulicrcn  läßt  (Psych ro- 
phor  von  Wintkiwitz,  Fig.  17).  Doch  scheint  dabei  die  eigentliche  öondeu- 
wirkung  hinter  der  Kältewirkuiig  zurückzutreten.  Tritt  nach  Anwendung  dilatieren- 
der  Instrmuente  eine  erhebliche  Heizung  ein,  so  thut  man  immer  gut,  diese  erst 
abklingen  zu  lassen,  ehe  man  neuerdings  mit  Instrumenten  in  die 
Harnröhre  eingeht.  (Neuerdings  ist  von  Krisch  ein  Diktator 
mit  3  Branchen,  von  Oberländer  ein  solcher  mit  4  Branchen 
zum  Zwecke  mehr  gleichmüßiger  Dilatation  nach  allen  Seiten  an- 
gegeben worden.) 

8)  Kombinierte  Behandlung'  mit  Salbenbougles,  kannelier- 
ten Sonden  (Ca.sper),  Autrophoren  u.  ä.  Um  die  gleichzeitige 
mechanische  Wirkung  von  Sonden  starken  Kalibers  und  medi- 
kamentöse Behandlung  zu  vereinigen,  hat  unseres  Wissens  zuerst 
Unna  die  Salbensonden  angegeben,  feste  konische  Metall- 
sonden mit  DiTTEL'scher  Krümmung,  welche  mit  einer  das 
betreffende  Medikament  enthaltenden,  bei  mittlerer  Tem- 
eratur  starren  Fettsubstanz  m  der  Weise  umgeben  sind, 
aß  die  Sonden  in  die  geschmolzene  Salbenmasse  gehaucht  imd 
dann  mit  der  Spitze  nach  abwärts  aufgehängt  werden.  In  ana- 
loger Weise  armierte  Lesser  elastische  Bougies.  Eine  weitere 
Verbesserimg  erzielte  Casper  durch  seine  seithch  mit  zahlreichen 
(Fig.  18)  Rinnen  versehenen  Metallsonden  (kanneüerte  Sonden); 
in  diese  Rinnen  wird  vor  der  Anwendung  eine  zähe  Salbe  (meist 
Lanohn  mit  Arg.  nitr.)  eingestrichen,  dann  die  Sonde  eingeführt 
und  durch  leichte  Drehung  des  Instrumentes  die  Salbenmasse, 
welche  durch  die  Körperwärme  abschmilzt,  aiif 
der  Schleimhaut  verteilt.  Die  verschiedenen  For- 
men der  Salbensonden  siud  vor  der  Anwendung 
mit  wenig  Oel  zu  befetten.  Auf  dem  gleichen 
Prinzipe  beruhen  auch  die  in  neuerer  Zeit  ein- 
geführten sogenannten  Antrophore  (Lohn- 
stein). Die  mit  Schellack  überzogenen  festen 
und  doch  sehr  bewegfichen  Drahtspiralen,  deren 
vesikales  Ende  abgestumpft  ist,  während  an  dem 
äußeren  Ende  ein  angebrachter  Ring  das  Hinein- 
schlüpfen in  die  Harnröhre  verhindert,  sind  mit 
einer  medikamentösen  Gelatinglycerinmasse  um- 
geben, welche  wieder  erst  bei  Körpertemperatur 
abschmilzt.  Durch  da.s  eingeführte  Instrument 
werden  die  Schleimhautfalten  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade,  wenn  auch  gewiß  nicht  in  allen 
Teilen  der  Harnröhre  in  gleicher  Weise  aus- 
einander gedrängt  und  kommt  so  in  vielen  Fällen 
eine  recht  ausgiebige  imd  genügende  medikamen- 
töse Wirkimg  zustande.  Die  Antrophore  werden 
in  verschiedener  Länge  gefertigt  (sehr  gute  von 
Stephan).  Sie  enthalten  Argent.  nitr.,  Tannin, 
ThaUin,  Ichthyol ,  Resorcin ,  Jodoform  in  ent- 
sprechenden Konzentrationen  und  sind  bei  tor- 
piden Formen  chronischer  Gonorrhoea  anterior 
und  posterior  gewiß  zu  empfehlen.  Doch  müssen 
wir  von  einer  zu  häufig  wiederholten  Anwendung 
derselben  warnen,  imd  empfehlen  dieselben  nur 
dann,  wenn  die  Applikation  vom  Arzte  selbst 
vorgenommen  werden  kann.  Bei  unvorsichtiger 
und  kritikloser  Anwendung  wurden  gelegentlich 
sehr  erhebliche  Reizungen  der  Harnröhre  imd 
Blase,  sowie  verschiedene  KompHkationen  direkt 
erzeugt,  imd  ist  durch  den  freinändigen  Verkauf 
dieser  durch  ihre  nicht  zu  bestreitende  und  dem 
Publikum  sehr  imponierende  Handlichkeit  rasch 
eingeführten  kleinen  Instrumente  schon  manches 
Unheil  geschehen.  In  die  Kategorie  der  armierten 
Bougies  gehören  endlich  die  partiell  mit  einer  Tanninglycerinpaste  überzogenen  elasti- 
schen geknöpften  Sonden  nach  der  Methode  von  WOLFF.  Aus  einer  Tanninglycerin- 
paste gefertigte  Stäbchen  waren  schon  fridier  von  Schuster  zur  Gonorrhöel)ehand- 


Fig.  18. 
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lung  empfohlen  worden.  Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  jede  unerhebUche 
Modifikation  dieser  Methoden  zu  beschreiben  und  genüge  diese  Auslese  der  nach 
meiner  Erfahrimg  und  Meinung  bewährtesten,  auf  ein  gemeinsames  Prinzip  basierten 
Behandliuigsarten. 

3)  Die  Indikationen  und  die  Walil  der  Methode. 

Nach  Feststellung  des  Sitzes  der  Gonorrhöe  und  des  virulenten 
Charakters  derselben,  und  wenn  eine  energische  Lokalbehandlung  in 
den  vorangegangenen  Wochen  nicht  stattgefunden  hatte ,  pflegen  wir 
die  Behandlung  mit  Injektionen  oder  Irrigationen  zu  beginnen. 
Ist  ausschließlich  die  Pars  anterior  erkrankt  und  sind  Gonokokken 
im  Sekrete  nachgewiesen,  so  machen  wir  täglich  1  bis  2  mal 
Einspritzungen  mit  stärkeren  Lösungen  von  Arg.  nitr.  (1  :  1000), 
SubHmat  (1  :  10  000) ,  Hydrarg.  oxycyanat.  (1  :  600).  Nach  8  bis  10 
Tagen  machen  wir  eine  Pause,  kontrollieren  das  Sekret  und  gehen, 
wenn  die  Gonokokken  geschwunden  sind,  zu  Injektionen  mit  Kali  hy- 
permang.,  Cupr.  sulf.  oder  Tannin  über.  Die  letzteren  Mittel  wenden 
wir  ab  initio  an,  wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  das  Sekret 
als  gonokokkenfrei  erweist.  Ein  solcher  Beweis  wird  aber  nur  nach 
wiederholter  Untersuchung  und  eventuell  erst  nach  vorübergehender 
arteficieller ,  gewissermaßen  zur  Probe  vorgenommener  Reizung  mit 
1  bis  2  maliger  Lapisinjektion  als  einigermaßen  gesichert  anzusehen 
sein.  Sind  die  Injektionen  mit  antibakteriellen  Mitteln  ohne  Erfolg 
geblieben  oder  läßt  sich  aus  der  Untersuchung  des  Harns  und 
der  Sekrete  schließen,  daß  die  chronische  Gonorrhöe  im  Bulbus  und 
den  daran  grenzenden  Partien  der  Pars  membranacea  oder  gar  in  den 
hinteren  Abschnitten  lokalisiert  ist,  so  gehen  wir  zur  Irrigations- 
methode über  und  wenden  auch  jetzt  die  antibakteriellen 
Mittel  an,  wenn  wir  uns  von  der  Virulenz  der  chronischen  Erkrankung 
überzeugt  haben,  und  machen  anderenfalls  von  den  Adstringentien 
Gebrauch.  Dabei  soll  die  Irrigation  der  Pars  posterior  stets  bei 
mäßig  gefüllter  Blase  mit  vorher  erwärmten  Lösungen  vor- 
genommen werden.  Nachdem  man  den  Bulbus  urethrae  und  die  an- 
grenzenden Teile  der  Pars  membranacea  als  den  Lieblingssitz  der 
chronischen  Gonorrhöe  bezeichnen  darf,  glauben  wir  die  Irrigations- 
methode als  ein  meist  nicht  zu  entbehrendes  Verfahren  für  die  Be- 
handlung chronischer  Tripper  in  den  Vordergrund  stellen  zu  müssen. 

Erst  wenn  wir  nach  mehrwöchentlicher  Irrigationsbehandlung  eine 
wesentliche  Besserung  nicht  zu  konstatieren  in  der  Lage  waren, 
nehmen  wir  eine  vorsichtige  Untersuchung  mit  Knopfsonde  und 
Urethrometer  vor,  und  wenn  wir  mit  diesen  Instrumenten  isolierte 
Krankheitsherde  konstatieren  konnten,  versuchen  wir  die  topische 
Behandlung  mit  Instillationen  stark  konzentrierter  Lapislösungen 
oder  die  Anwendung  einer  Höllensteinlanolinsalbe  mit  der  Tomma- 
soLi'schen  Spritze,  oder  die  Einbringung  von  medikamentösen 
Stäbchen  und  Kügelchen  mittels  der  Porte-rem^des. 

Diese  streng  lokalisierte  Behandlung  mit  stärkeren  Mitteln 
ist  stets  mit  Vorsicht  zu  führen,  die  Applikation  mit  Pausen  von 
mehreren  Tagen  vorzunehmen,  und  nach  3  bis  4-wöchentlicher  Be- 
handlung eine  längere  Ruhepause  zu  gestatten.  Hat  man  mit  dem 
Urethrometer  schon  jetzt  Verminderungen  des  normalen  Lumens  be- 
merkt, so  kombiniert  man  die  lokalen  Aetzungen  mit  der  Dila- 
tationsmethode, und  wird  nach  einer  durch  3  bis  4  Wochen 
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fortgesetzten  Behandlung  eine  Ruhepause  zur  Kontrolle  des  erzielten 
Erfolges  eintreten  lassen.  Bei  ausgesprochenen  Symptomen  einer  be- 
stehenden Verengerung  darf  von  einer  Dilatationsbehandlung 
auch  schon  früher  Gebrauch  gemacht  werden.  Für  chronische  Er- 
krankungen der  Pars  posterior  mit  neurasthenischen  Symptomen 
empfehlen  wir  das  Psychrophor.  Wenn  alle  diese  Methoden  des 
gewünschten  Erfolges  entbehren,  suchen  wir  durch  Aufsuchen  iso- 
lierter Erkrankungsherde  und  deren  Behandlung  durch  das  Endoskop 
die  Heilung  zu  erreichen. 

Damit  soll  nicht  gesagt  werden,  daß  die  Behandlung  des  Sym- 
ptomenkomplexes der  chronischen  Gonorrhöe,  welcher  entsprechend 
den  sehr  variablen  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen der  Schleimhaut  sehr  verschiedene  kli- 
nische Bilder  aufweist,  in  jedem  Falle  durchaus  gleichartig 
mit  einem  Wechsel  der  Methoden  in  der  eben  erwähnten  Reihenfolge 
durchgeführt  werden  muß.  Ich  halte  im  Gegenteil  ein  schematisches 
Verfahren  für  durchaus  ungeeignet  und  ist  vielmehr  im  Eingelfall  die 
Behandlung  stets  den  individuellen  eten  vorliegenden  Verhältnissen  an- 
zupassen. So  wird  man  bei  Neurasthenikern  die  Lokalbehandlung 
nicht  zu  lange  protrahieren,  sondern  dieselbe  immer  nur  wieder  nach 
größeren  Pausen  von  neuem  versuchen,  man  wird  durch  eine  psy- 
chische Behandlung  den  Mut  der  Kranken  heben  müssen,  man  wird 
durch  Behandlung  allgemeiner  Ernährungsstörungen,  durch  tonisierende 
Mittel  und  allgemeine  hygienische  Verordnungen  die  Ausheilung  auch 
des  Tripperprozesses  zu  fördern  imstande  sein.  In  nicht  seltenen 
Fällen  erheischt  die  Lokaltherapie  außer  der  erwähnten  antibakteriellen, 
adstringierenden  und  mechanischen  Behandlung  auch  resorptions- 
befördernde  Methoden  anderer  Art,  direkte  Massage  von  außen 
nach  Einlegung  einer  Metallsonde  oder  die  lokalisierte  An- 
wendung der  Jodpräparate.  Die  von  Finger  empfohlene  Jodjod- 
kalisalbe hat  mir  bei  topischer  Anwendung  mit  der  Salbenspritze 
in  manchen  Fällen  tiefgreifender  Infiltrationszustände  in  der  Pars 
bulbosa  und  im  retrobulbären  Gebiet,  wie  auch  bei  chroni- 
schen Infiltraten  des  Colliculus  seminalis  oft  vorzügliche  Dienste 
geleistet.    Die  Formel  lautet: 

Sp.  Ealü  jodat.  5,0 

Jodi  puri  1,0 

Lanolin  95,0 

Ol.  olivar.  5,0 
M.  f.  ung.  S.  nom.  et.  dos. 

Man  hat  wohl  versucht,  verschiedene  klinische  Formen 
der  Blennorrhoe  teils  auf  Grund  der  Symptome,  teils  auf  Grund 
endoskopischer  Befunde  (Oberländer)  zu  unterscheiden.  Wenn 
sich  auch  theoretisch  gewisse  Typen  aufstellen  lassen  und  man 
auch  diesen  Typen  entsprechende  Indikationen  für  die  Behandlung 
fixieren  kann,  so  gehen  doch  in  praxi  diese  Formen  meist  mehr  oder 
weniger  ineinander  über  und  wir  dürfen  diesen  Einteilungsversuchen 
einen  praktischen  Wert  kaum  beimessen.  Vom  praktischen  Ge- 
sichtspunkte aus  sehr  zweckmäßig  erscheint  mir  aber  die  Ein- 
teilung von  Finger;  er  unterscheidet  drei  Formen  chronischer  Gonor- 
rhöe (wobei  von  der  Lokalisation  ganz  abgesehen  wird) : 

1)  RecentereFormen,  in  denen  neben  umschriebenen  Herden 
noch  größere  Schleimhautflächen  an  der  chronischen  Entzündung  sich 
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beteiligen  (venöse  Stase,  vermehrte  Sclileimhautproduktion,  ganz  ober- 
flächliche Infiltration).  2)  Umschriebene  ältere  Formen,  bei 
denen  aber  die  umschriebenen  Läsionen  ganz  oberflächlich  liegen. 
3)  Gleichfalls  umschriebene  Formen,  bei  denen  die  ent- 
zündlichen Infiltrate  aber  in  die  Tiefe  der  Submucosa  reichen  und  zu 
Strikturbildungen  und  Veränderungen  der  unter  der  Mucosa  gelegenen 
Teile  Veranlassung  gegeben  wird. 

Die  für  diese  Formen  aufgestellten  Indikationen  sind: 
ad  1)  Bekämpfung  der  katarrhalischen  Erscheinungen 
durch  diluierte  schwächere  Lösungen  von  Adstringentien  (Injektion 
oder  Irrigation,  durch  welche  der  Katarrh  beseitigt  wird,  so  daß  nur 
die  umschriebenen  Infiltrate  restieren.  ad  2)  Umschriebene 
oberflächliche  Herde  in  der  Mucosa  sind  durch  lokalisierte  An- 
wendung stärkerer  Adstringentien  und  Aetzwirkung  zu  bekämpfen, 
ad  3)  Die  Bekämpfung  der  in  der  Tiefe  der  Submucosa  ge- 
setzten Infiltrate  durch  Druckwirkung  und  resorptionsbeför- 
dernde  Mittel  (eventuell  mit  der  Anwendung  stärkerer  Adstringentien 
und  kaustischer  Mittel  zu  kombinieren). 

Als  generelle  Kontraindikation  für  eine  Lokalb ehandluug 
der  chronischen  Gonorrhöe  erachte  ich  den  gleichzeitigen  Bestand  von 
akuten  Komplikationen  (Epididymitis,  Prostatitis  acuta). 

Zum  Schlüsse  mögen  für  die  stets  längere  Zeit  in  Anspruch  neh- 
mende Lokalbehandlung  chronischer  Blennorrhoe  nachfolgende  Punkte 
Berücksichtigung  finden :  Alle  diejenigen  Behandlungsmethoden,  welche 
eine  erhebliche  Irritation  erzeugen,  sind  je  nach  Maßgabe  der  im 
Einzelfalle  vorliegenden  Reaktion  in  größeren  (mehrtägigen)  Inter- 
vallen vorzunehmen,  und  ist  im  allgemeinen  eine  Wiederholung 
erst  nach  Ablauf  der  reaktiven  Heizung  zu  befürworten. 

Die  Behandlung  ist  stets  längere  Zeit  hindurch  fortzu- 
setzen und  das  Resultat  durch  mikroskopische  Untersuchung  des 
Sekretes  auf  Gonokokken  und  durch  die  Untersuchung  mit  dem 
Urethrometer  oder  DiTTEL'schen  Metallsonden  zu  kontrollieren. 

Da  jede  mechanische  und  medikamentöse  Behandlung,  letztere 
speciell  bei  Anwendung  stärkerer  Konzentrationen,  eine  gewisse  Reizung 
der  Harnröhre  unterhält,  kann  das  d efi nitiv  e rzielte  R esultat 
immer  erst  mehrere  Tage  nach, Abschluß  der  Behand- 
lung, d.  h.  nach  Schwund  der  reaktiven  Reizsymptome  mit  einer  ge- 
wissen Sicherheit  festgestellt  werden. 

Ein  absolut  sicheres  Kriterium  für  die  Ausheilung 
einer  chronischen  Gonorrhöe  haben  wir  nur  dann,  wenn 
thatsächlich  alle  Symptome  der  Erkrankung  (auch  die  letzten  Fila- 
mente im  Harn)  geschwunden  sind,  und  wenn  die  Untersuchung  mit 
Urethrometer  und  Sonde  in  allen  Teilen  der  Harnröhre  normalen  Be- 
fund (normale  Weite  des  Lumens,  Abwesenheit  schmerzhafter  Sen- 
sationen bei  der  Sondierung)  ergiebt.  Leider  müssen  wir  aber  mit  der 
Thatsache  rechnen,  daß  bei  älteren  chronischen  Gonorrhöen  fast 
niemals  eine  Restitutio  ad  integrum  durch  unsere  Behandlung 
erreicht  wird.  Die  weiche  glatte  Oberfläche  und  elastische  Beschaff"enheit 
der  Schleimhaut  läßt  sich  dort,  wo  umschriebene  Infiltrate  der  Submucosa 
und  Mucosa  bestanden,  nicht  wieder  herstellen,  und  es  restieren  anderen 
Stelle  nach  Resorption  der  Bindegewebshyperplasien  narbige  Ver- 
änderungen verschiedener  Intensität,  die  hypertrophischen 
Schleimdrüsen  verbleiben  im  Zustande  vermehrter  Absonderung, 


Behandlung  der  Gonorrhöe  und  ihrer  Komplikationen.  55 


die  venöse  Stase  macht  normalen  Cirkulationsverhältnissen  gar 
nicht  oder  doch  erst  nach  langer  Frist  Platz ,  und  so  selien  wir  in 
zahlreichen  Fällen  das  Bild  einer  anscheinend  chronischen  Gonorrhöe 
fortbestehen,  obwohl  Längst  bei  sehr  oft  wiederholter  Untersuchung 
der  Sekrete  Gonokokken  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnten 
und  auch  die  Sondenuntersuchung  annähernd  normale  Verhältnisse  in 
der  Urethra  ergab.  Wegen  einer  solchen  wohl  meist  nur  durch  ge- 
ringe Sekretion  (in  Form  von  Harnfilamenten  im  Morgenharn)  die 
Behandlung  in  infinitum  fortzusetzen,  besteht  kein  Grund,  und 
sahen  wir  bei  Kranken  dieser  Art,  trotz  Wiederaufnahme  der  ge- 
schlechtlichen Beziehungen  und  der  sonst  üblichen  Lebensweise, 
schließlich  auch  die  Filamente  bis  auf  geringe  Spuren  schwinden. 

Da  die  kritische  Beurteilung  solcher  Residualsymptome 
von  höchster  Wichtigkeit  ist,  so  halte  ich  es  für  eine  unabweisbare 
Pflicht  des  Arztes,  insbesondere  wenn  die  Frage  des  Ehekonsenses 
oder  der  Erlaubnis  zur  Wiederaufnahme  des  geschlechtlichen  Verkehrs 
vorgelegt  wird,  auf  2  Punkte  zu  achten :  die  eventuell  noch  be- 
stehende Virulenz  des  Prozesses  einerseits  und  die  funk- 
tionelle Integrität  des  Urogenitalapparates  andererseits. 

Mit  einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit,  wenn 
auch  nicht  absoluter  Gewißheit  erschließen  wir  die  Nichtviru- 
lenz  restierender  Seki'etionen  aus  der  methodischen,  längere  Zeit  hin- 
durch (20mal)  wiederholten  Untersuchung  der  Filamente  auf 
Gonokokken.  Fehlen  dieselben  konstant  und  können  sie  auch  bei 
arte fi zieller  Reizung  der  Harnröhrenschleimhaut  in  den  da- 
durch vermehrten  Absonderungen  nicht  nachgewiesen  werden,  wird 
auch  durch  mäßig  und  unter  Vorsichtsmaßregeln  (Condom)  ausgeübten 
sexuellen  Verkehr  eine  Exacerbation  der  Erkrankung  nicht  her- 
vorgerufen, so  halten  wir  uns  für  berechtigt,  dem  Kranken  zu  er- 
klären, daß  er  nach  menschlichem  Ermessen  nicht  mehr  in  der  Lage 
sei,  die  Erkrankung  zu  übertragen  und  somit  ein  direktes  Verbot  der 
Eheschließung  nicht  berechtigt  sei.  Wir  fügen  aber  bei,  daß  trotz  alledem 
der  Arzt  nicht  in  der  Lage  sei,  eine  absolut  verbindliche  Aus- 
sage zu  machen.  Thatsächlich  muß  zugestanden  werden,  daß  die 
Möglichkeit  einer  Persistenz  virulenten  Materials  in  der  Tiefe  der 
Submucosa,  in  periadenalen  Infiltraten  oder  im  Innern  MoRGAGNi'scher 
Taschen  oder  in  den  Ausführungsgängen  der  Drüsenapparate  besteht, 
und  in  ausnahmsweise  seltenen  Fällen  thatsächlich  trotz  Beachtung 
der  oben  erwähnten  Kautelen  Uebertragungen  selbst  nach  Jahren 
anscheinender  Heilung  vorgekommen  sind.  Weiterhin  erachten  wir 
für  den  Ehekonsens  eine  funktionelle  Integrität  des  Uro- 
genitalapparates für  notwendig  und  richten  unsere  Aufmerksam- 
keit auf  das  Ergebnis  der  Sondenuntersuchung  (Strikturen)  der 
Harnun  ter  SU  chung  (Eiweiß)  und  der  Unte  r  suchun  g  derEja- 
culates  (Impotentia  generandi,  Azoospermie). 

Daß  bei  Behandlung  eines  chronischen  Trippers  auch  eine  ge- 
wisse Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens  stattfinden  muß,  wurde 
bereits  erwähnt.  Wichtig  erscheinen  uns  alle  Formen  chronischer 
Ernährungsstörung,  Anämie  und  Kachexie  und  die  als  Folgezustand 
chronischer  Gonorrhöe  so  häufige  N eurasthenia  sexualis,  welche 
oft  genug  selbst  die  Heilung  der  chronischen  Gonorrhöe  überdauert. 
Der  Rat  Diday's,  die  Patienten  ein  wärmeres  Klima  aufsuchen 
zu  lassen,  hat  sich  uns  in  manchen  Fällen  als  nützlich  bewährt, 
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warme  Sitz- und  Vollbäder,  gewisse  Thermalbäder,  Schwe- 
felquellen und  Wildbäder,  Seebäder  können  unter  Umstän- 
den als  Unterstützungsmittel  herangezogen  werden.  Notwendig  ist 
Berücksichtigung  des  allgemeinen  Regimes,  Regelung  der  Diät 
und  Verdauung,  wobei  speciell  auf  Beseitigung  etwa  bestehender 
hämorrhoidaler  Besch  werden  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Eine 
Verschlimmerung  der  letzteren  hat  häufig  Exacerbationen  des  blennor- 
rhoischen  Prozesses  im  Gefolge. 

II.  Die  Behandlung  des  Trippers  beim  Weibe. 

Krankheitsbild,  klinischer  Verlauf  und  Diagnose. 

Wir  geben  hier  nur  eine  kurze  Skizzierung  der  Aetiologie,  des 
Verlaufs  und  der  Prognose  jener  Lokalisationen  des  Tripperpro- 
zesses beim  Weibe,  welche  sich  auf  Vulva,  Vagina  und  Urethra 
beziehen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Aetiologie  ist  daran  festzuhalten, 
daß  eine  Infektion  nur  durch  virulentes  Sekret  meist  direkt  —  durch 
den  sexuellen  Verkehr  — ,  seltener  indirekt  —  durch  Anwendung 
infizierter  Instrumente ,  Irrigatoren ,  Schwämme ,  Handtücher  u.  s.  w.  — 
stattfinden  kann.  Die  letztere  indirekte  Uebertragung  ist  speciell, 
wenn  wir  von  Stuprum  absehen,  für  die  gar  nicht  seltenen  Formen 
gonorrhoischer  Infektion  bei  kleinen  Mädchen  verantwort- 
lich zu  machen.  Während  nun  beim  Manne  die  erste  Haftung  des  Virus 
immer  in  der  Urethra  selbst  stattzufinden  pflegt,  kann  beim  Weibe  ein- 
mal die  Vulva  oder  der  Ausführungsgang  einer  Bartholinischen 
Drüse,  ein  andermal  das  Vestibulum,  andere  Male  wieder  Urethra 
oder  Vagina,  oder  Cervix  uteri  den  primären  Erkrankungsherd  ab- 
geben. Beim  weiblichen  Greschlecht  wird  der  Tripper  sel- 
tener beobachtet,  als  bei  Männern. 

Verlauf.  Die  Erkrankung  bleibt  nur  ausnahmsweise  und  bei  früh- 
zeitig einsetzender  Behandlung  auf  den  Ort  primärer  Infektion  beschränkt. 
Eine  frühzeitige  Behandlung  fehlt  aber  in  den  meisten  Fällen ;  die  Ge- 
ringfügigkeit der  subjektiven  Sjonptome,  bei  den  Prostituierten  die  Rück- 
sicht auf  den  Erwerb,  bei  anständigen  Frauen  das  Bestreben,  Erkrank- 
ungen der  Genitalregion  geheim  zu  halten,  erklären  dies  zur  Genüge; 
und  so  findet  man,  wenn  überhaupt  eine  ärztliche  Beurteilung  der  Er- 
krankung in  den  ersten  Wochen  stattfindet ,  in  der  Regel  bereits 
eine  Ausbreitung  des  Kr  a  nk  h  ei  ts  vo  rg  a  n  ges  auf  die  dem 
Infektionsort  benachbarte  Teile.  Die  Dauer  des  Bestandes  der 
akuten  Periode  ist  eine  relativ  kurze  und  die  subjektiven  Symptome 
machen  nur  wenig  Beschwerden;  infolgedessen  geht  denn  auch  der  akute 
Tripper  beim  Weibe  fast  immer  und  sehr  schnell  in  ein  chronisches  Sta- 
dium über. 

Wegen  des  Mangels  wohlcharakterisierter  subjektiver  Symptome  stützt 
sich  die  Diagnose  der  verschiedenen  Lokalisationen  der  Gonorrhöe,  auf 
die  objektiven  Merkmale  der  Erkrankung  und  auf  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Sekrete. 

Primäre  Erkrankung  der  Vulva,  Vulvitis  gonorrhoica  ist 
selten.  Häufig  ist  die  Vulvitis  Begleiterscheinung  gonorrhoischer  Pro- 
zesse in  den  tiefer  gelegenen  Teilen  der  weiblichen  Genitalien  und  als 
sekundärer  Reizvorgang  veranlaßt  durch  die  Beschmutzung  mit  den  aus 
Urethra,  Vagina,  Drüsenausführungsgängen  und  Krypten  stammenden,  in 
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Zersetzung  begriffenen  Sekreten  aufzufassen.  Aber  nicht  jede  Vul- 
vitis ist  specifisch  gonorrhoisch;  sicher  können  auch  reizende 
Einflüsse  anderer  Art,  Unreinlichkeit,  mechanische  Irritation,  insonte  Leu- 
korrhöen  zur  "Vulvitis  führen.  Als  subjektive  Zeichen  erwähnen 
wir  Jucken  und  Brennen ,  Schmerzen  beim  Gehen  und  bei  der  Miktion. 
Diese  Schmerzen  sind  teils  verursacht  durch  die  Schwellung  der  La- 
bien, teils  durch  Erosionen.  Dazu  kommt  die  Absonderung  eiterigen 
oder  schleimig-eiterigen  Sekretes.  Dieses  erstarrt  an  den 
äußeren  Genitalien  zu  Krusten,  und  sekundäre  Erytheme  und  Ekzeme 
bedecken  die  Innenflächen  der  Okerschenkel.  Speciell  die  gonorrhoische 
Vulvitis  führt  häufig  zu  akuter  oder  chronischer  Entzündung  der  Bartho- 
linischen  Drüsen  und  ihrer  Ausführungsgänge.  Aber  auch  die 
übrigen  Follikel  des  Introitus  vaginae  und  der  äußeren  Genitalien 
pflegen  sich  zu  beteiligen  und  treten  dieselben  als  mehr  oder  weniger 
scharf  markierte,  punktförmige,  tiefer  gefärbte  Granula  auf  der  in  toto 
entzündeten,  teilweise  erodierten  Fläche  in  Erscheinung.  Seltener  ist, 
wenn  wir  von  den  chronischen  Lokalisationen  im  Ausführungsgange  der 
Bartholraischen  Drüsen  absehen,  eine  Vulvitis  chronica.  Immerhin 
kommen  auch  solche  Fälle  mit  wenig  ausgesprochener  Symptomatologie 
gelegentlich  zur  Beobachtung,  und  kann  ausnahmsweise  auch  eine  Atrophie 
der  äußeren  Genitalien,  Schrumpfung  derselben,  Verengerung  des  Introitus, 
kurz  das  als  Kraurosis  vulvae  beschriebene  Krankheitsbild  die 
Folge  sein. 

lieber  die  Häufigkeit  der  gonorrhoischen  Urethritis  gehen  die 
Meinungen  weit  auseinander.  Man  unterscheidet  akute  und  chro- 
nische. Letztere  kommt  nach  meiner  Erfahrung  viel  häufiger  zur  Be- 
obachtung als  die  akute.  Die  Symptome  sind  im  allgemeinen  wenig 
ausgesprochen.  Oft  fehlen  subjektive  Symptome  gänzlich,  zu- 
weilen klagen  die  Patientinnen  über  Jucken  und  Brennen,  besonders  bei 
der  Miktion,  ausnahmsweise  sind  Brennen  und  Hitzegefühl  dabei  sehr 
ausgesprochen,  aber  auch  dann  oft  mehr  Folge  einer  begleitenden  erosiven 
Vulvitis.  Bei  objektiver  Untersuchung  findet  man  im  akuten 
Stadium  die  Schleimhaut  des  Orificium  gerötet  und  ektropioniert,  drückt 
man  die  Urethra  von  hinten  nach  vorn  aus,  so  wird  dies  schmerzhaft 
empfunden  und  entquillt  ein  Tropfen  dicken,  grüngelben  Eiters,  dessen 
Untersuchung  NEissEß'sche  Gonokokken  ergiebt.  Bei  chronischer 
Urethritis  fehlen  subjektive  Symptome  gänzlich.  Nur  nach  längerer 
Hamretention  läßt  sich  bei  Ausstreichen  der  Urethra  von  hinten  nach 
vorne  eine  geringe  Menge  grauweißen  Schleimeiters  ausdrücken. 
Von  besonderer  Bedeutung  für  die  Unterhaltung  der  Urethritis  ist 
die  Beteiligung  der  endourethralen  und  der  um  das  Orificium  urethrae 
gruppierten  DrüsenfoUikel ,  der  sogenannten  Gui^KiN'schen  Drüsen  oder 
SiNGER'schen  Schläuche.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  so- 
eben besprochenen  Symptomen,  hat  aber  bei  routinierten  Prostituirten, 
denen  an  einer  Verheimlichung  ihres  Leidens  gelegen  ist,  ihre  Schwierig- 
keiten. 

Auch  über  die  Berechtigung  der  Aufstellung  einer  gonorrhoischen 
Vaginitis  sind  die  Meinungen  geteilt.  Ich  bin  nicht  der  Ansicht,  daß 
die  Vagina  durch  ihr  Plattenepithel  gegen  gonorrhoische  Infektion  ab- 
solut geschützt  ist.  Als  subjektive  Symptome  eines  fri- 
schen Vaginaltrippers  sind  zu  erwähnen  Kitzelgefühl  und  bren- 
nender Schmerz  in  der  ganzen  Genitalsphäre.  Diese  sind  an  Intensität 
verschieden  je  nach  der  Acuität  der  Erkrankung.  Desgleichen 
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auch  die  objektiven  Veränderungen.  Die  Untersuchung  ergiebt  bei 
akuter  Vaginitis  Absonderung  gelb  und  gelbgrün  gefärbter  Eiter- 
massen von  rahmartiger  Konsistenz ,  die  fleckförmig  oder  in  größeren 
riächen  erodierte  Schleimhaut  erhält  durch  das  Vortreten  der  Follikel 
ein  granuliertes  Aussehen,  blutet  leicht,  die  Untersuchung  mit  dem  Spe- 
culum  ist  unter  Umständen  durch  reflektorischen  Vaginismus  geradezu 
unmöglich.  Doch  sind  die  akut  entzündlichen  Symptome  nicht  immer 
so  intensiv;  wir  finden  dann  einen  schleimig  serösen  Ausfluß  und  die 
Untersuchung  bereitet  wenig  Schmerzen,  die  Schleimhaut  ist  mehr  gleich- 
mäßig gerötet,  Erosionen  weniger  ausgedehnt,  vorzugsweise  im  Laquear 
und  an  der  Vaginalportion ;  die  granulöse  Oberfläche  findet  sich  auch 
hier.  Der  Verlauf  des  akuten  Stadiums  ist  stets  ein  relativ 
kurzer;  entweder  es  tritt  in  wenigen  Wochen  Heilung  ein  oder  die  Er- 
krankung geht  in  ein  chronisches  Stadium  über,  in  welchem  sub- 
jektive Beschwerden  ganz  zurücktreten;  die  Vaginalschleimhaut  ist  dann 
livide,  infiltriert,  die  Ealtenbildung  stark  ausgesprochen,  und  finden 
sich  papillomatöse  Wucherungen  und  foUiculare,  mit  lividen  Rändern 
versehene  Greschwüre,  Ekchymosen  und  Pigmentresiduen.  Nach  sehr 
langem  Bestände  bildet  sich  schließlich  jener  Zustand  von  Xerosis 
vaginae  aus,  bei  welchem  die  sammetartige  Beschaffenheit  der  Vaginal- 
schleimhaut völlig  verloren  geht  durch  fibröse  Degeneration  der  Sub- 
mucosa,  Verödung  der  Follikel  und  Verdickung  der  epithelialen  Lagen. 
Den  bei  Besprechung  der  Urethritis  erwähnten  paraurethralen  Krypten 
entsprechende  schlauchförmige  Hohlgänge  finden  sich  bei  chro- 
nischer Vaginitis  nicht  selten  in  der  Gegend  der  Hymenaireste  und 
sind  geeignet,  die  Infektiosität  det  Prozesses  durch  Jahre  hindurch  zu 
unterhalten. 

Die  Prognose  der  auf  Vulva,  Urethra  und  Vagina  beschränkten 
Tripperinfektion  ist  im  akuten  Stadium  günstig,  solange  Cervix  und 
Endometrium  frei  sind  und  auch  im  chronischen  relativ  besser  als  beim 
Manne. 

A.  Die  Behandlung  der  Vulvitis. 

Diese  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  sehr  einfache.  Oft  genügt  die 
Berücksichtigung  der  gewöhnlichsten  Vorschriften  der  Sauber- 
keit durch  lauwarme  Sitzbäder  und  Ausspülung  mit  schwachen 
antiseptischen  Mitteln,  Trockenhalten  und  Isolierung 
der  entzündeten  Schleimhautpartien  durch  Watteeinlagen,  Anwendung 
inerter  Streupuder.  Ist  das  entzündliche  Oedem  der  äußern  Teile 
sehr  ausgesprochen,  so  empfehlen  wir  Bleiwasserkompressen, 
welche  aber  nur  bei  sehr  häufigem  Wechsel  mit  Eeinigungbädern 
und  Irrigation  kombiniert  den  gewünschten  Erfolg  zu  haben 
pflegen.  Möglichste  Ruhe  der  erkrankten  Teile,  am  besten 
Bettruhe  ist  indiziert.  Auch  die  Anwendung  stärker  ad stin  gieren- 
der Mittel  Tannin,  Zinc.  sulf.  (5,0:1000,0),  Argent.  nitr.  (3,0:1000), 
Alaun,  Pikrinsäure  (0,5  :  1000,  J  u  1 1  i  e  n)  wird .  empfohlen.  Erodierte 
Stellen  deren  Ueberhäutung  auf  sich  warten  läßt,  werden  durch  An- 
wendung des  Lapis  in  Substanz  und  konzentrierte  Lapis- 
lösung günstig  beeinflußt.  Nach  solchen  Aetzungen  hat  man  stets 
die  behandelten  Teile  von  den  angrenzenden  durch  Einlagen  von 
Watte,  Kompressenstoff  u.  ä.  zu  isolieren.   Unter  allen  Umständen 


Behandlung  der  Gonorrhöe  und  ihrer  Komplikationen. 


59 


wird ,  sobald  der  Rückgang  der  entzündlichen  Erscheinungen  dies 
erlaubt,  eine  genaue  Untersuchung  auf  analoge  Erkrankung  der  tiefer- 
gelegenen Teile  einzusetzen  haben.  Bei  der  chronischen  Vul- 
vitis empfehlen  wir  warme  Sitzbäder  und  lokale  Behandlung 
isolierter  Intiltrationsgebiete  mit  Resorbentien,  bei  Anwesenheit 
follikulärer  Geschwüre  und  umschriebener  Abscesse  Kauterisation 
mit  dem  Lapisstift  oder  Paquelin.  Die  Kraurosis  vulvae  ist 
einer  Behandlung  nicht  zugänglich. 

B,  Die  Behandlung  der  Urethritis  gonorrhoica  beim  Weibe. 

Auch  beim  Harnrölirentripper  des  Weibes  ist  die  hygienisch- 
diätetische Behandlung,  Ruhe,  reizlose  Kost,  normale  Stuhlent- 
leerung und  Reinlichkeit  (siehe  oben)  von  großer  Wichtigkeit.  Eine 
direkte  Behandlung  der  akut  erkrankten  Harnröhre  ist  nicht  nötig. 
In  der  That  bilden  sich  die  Erscheinungen  bei  rein  hygienisch-diä- 
tetischer Behandlung  rasch  zurück.  Erst  wenn  die  objektive  Unter- 
suchung, welche  stets  mit  mikroskopischer  Untersuchung  des  Harn- 
röhrenschleims  zu  kombinieren  ist,  der  Bestand  einer  subakuten  oder 
chronischen  Urethritis  nachweist,  soll  eine  Lokalbehandlung  statt- 
finden. Ueber  den  topisch-therapeutischen  Wert  der  balsamischen 
Mittel  gilt,  was  wir  bereits  gesagt  haben.  Zur  direkten  Behandlung 
dienen  Pinselungen  und  Aetzungen  mit  ziemlich  starken  Kon- 
zentrationen. 

Die  Anwendung  von  Einspritzungen  ist  unpraktisch 
und  kann  den  Kranken  nicht  selbst  überlassen  werden.  Ich  ziehe  es  aus 
diesem  Grunde  und  weil  die  Kürze  und  weitere  Lichtung  der  weiblichen 
Harnröhre  auch  direkte  Anwendung  konzentrierter  adstringierender 
und  ätzender  Lösungen  ohne  unangenehme  Folgen  gestattet,  vor, 
entweder  die  Harnröhre  mit  Hilfe  eines  kurzen  starken  Endoskops 
mit  Jodtinktur,  Lapis  oder  Kupfersulfatlösung  (2 — 5  Proz.)  Hydrargyr. 
oxycyanat.  (0,5  Proz.)  auszupinseln,  oder  mit  Lapis  mitigatüs,  der 
auf  Draht  aufgeschmolzen  ist,  zu  ätzen.  Letztere  Vorsicht  ist  geboten, 
um  ein  Hineingleiten  abgebrochener  Stiftteile  in  die  Blase  zu  verhüten. 
Auch  die  Anwendung  medikamentöser  Cacao-  oder  Gelatinebou- 
gies,  sowie  verkürzter  Tubuli  elastici  medicamentosi  (Lang) 
ist  zu  empfehlen.  Eine  spezielle  Berücksichtigung  erheischt  die  Folli- 
culitis der  Harnröhrenmündung;  diese  hartnäckige  und  oft 
übersehene  Erkrankung  heilt  nur  durch  Verätzung  und  Zerstörung 
der  erwähnten  Blindgänge  (Guerin,  Singer,  Lang)  und  sind  zu 
diesem  Zwecke  der  Lapisstift,  Injektionen  starker  Lösungen  von  Arg. 
nitr.  mit  einer  kleinen  Spritze  mit  sehr  feiner  Kanüle,  die  An- 
wendung des  Mikrobrenners  (Unna)  oder  die  galv an o kau- 
stische Aetzung  mit  nadelartigen  Brennern  zu  benutzen. 

0.  Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Vaginitis  (Scheidentripper). 

Bei  den  akuten  Formen  der  gonorrhoischen  Kolpitis 
ist  strengste  Beachtung  der  hygienisch-diätetischen  Vorschriften,  so- 
wie strengste  Reinlichkeit  (s.  oben)  und  ein  antiphlogistisches  Regime 
zu  empfehlen.  Eine  intravaginale  Kältewirkung  kann  durch  den  dem 
ARTZBERGER'schen  Apparat  zur  Behandlung  der  Hämorrhoiden 
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nachgebildeten  Scheidenkühler  erzielt  werden,  vorausgesetzt,  daß 
eine  Einführung  desselben  nicht  an  der  Schraerzhaftigkeit  und  reflek- 
torischem Vaginalkrampf  scheitert.  Eine  solche  antiphlogistische,  sym- 
ptomatisch-expektative  Behandlung  führt  aber  nur  ausnahmsweise  zu 
definitiver  Ausheilung.  Meist  erfordert  das  folgende  subakute  Sta- 
dium der  Erkrankung  eine  lokale  Behandlung,  die  zu  den  schwie- 
rigsten Aufgaben  der  Therapie  gehört,  um  so  mehr,  als  in  den 
häufigsten  Fällen  die  specifische  Kolpitis  durch  analoge  Erkrankung  des 
Cervix  und  Endometriums  kompliziert  wird.  Es  bedarf  daher  kaum 
des  Hinweises,  daß  die  gleichzeitige  Behandlung  dieser  Lokalisationen 
für  die  Ausheilung  einer  Vaginalblennorrhöe  von  größter  Bedeutung 
sein  muß. 

Ein  Hauptziel  der  lokalen  Behandlung  ist  die  mehrmals  täglich 
vorzunehmende  Reinigung  der  Vagina  von  den  sich  stauenden 
Sekreten,  diesem  Zwecke  dienen  Ausspülungen  der  Vagina 
mit  einfachem  Irrigator  mit  Hartgummiansatzstück,  welch  letzteres 
siebförmig  seitlich  durchbrochen  in  die  Vagina  eingeführt  eine  ziem- 
lich gründliche  Durchspülung  der  letzteren  gestattet.  Auch  größere 
Wundspritzen,  das  Klysopomp,  und  die  speziell  für  diesen  Zweck  er- 
fundene Scheidenspritze  von  Pajot  sind  empfehlenswert. 

Die  letztere  hat  die  Form  eines  am  visceralen  Ende  abgerundeten  HoHcylinders 
von  der  Dicke  eines  gewöhnlichen  Speculums,  und  werden  bei  Einführung  derselben 
die  natürhcben  Falten  der  Vagina  auseinandergedrängt  und  ausgeglichen.  Das  halb- 
kugehg  abgerundete  Visceralende  ist  siebförmig  durchbrochen  und  läßt  je  nach  der 
Stärke  des  auf  den  Spritzenstempel  ausgeübten  Druckes  eine  gewisse  Menge  der  in 
der  Spritze  enthaltenen  Flüssigkeit  in  die  Vagina  eintreten,  der  Rückfluß  ist  durch 
den  als  Tampon  wirkenden  Spritzenkörper  behindert.  Um  ein  Eindringen  der  In- 
jektion in  das  Uterusinnere  zu  verhüten,  darf  die  bis  an  die  Vaginalportion  einge- 
führte Spritze  nur  miter  allmähhchem  Zurückziehen  entleert  werden.  Jedenfalls  ge- 
lingt es  mit  diesem  Instrmnente  besser  als  mit  einfachen  Irrigationsapparaten,  die 
zur  Spülimg  dienende  Flüssigkeit  in  alle  Recessus  und  Falten  der  Vaginal- 
schleünhaut  einzubringen. 

In  sehr  vielen  Fällen  wird  eine  solche  Lokalbehandlung  mit  Ein- 
spritzungen und  Irrigationen  genügen  müssen.  Sind  aber  die  äußeren 
Verhältnisse  der  Kranken  derart,  daß  eine  ein-  oder  zweimal  täglich 
vorzunehmende  d i r e k t e  Lokalbehandlung  durch  den  Arzt  oder 
eine  geschulte  Wärterin  mittels  des  Speculums  vorgenommen  wer- 
den kann,  so  geben  wir  dieser  entschieden  den  Vorzug.  Nach  Ein- 
führung des  Speculums  spülen  wir  die  Vagina  mit  einem  Irrigator, 
dessen  Strahl,  um  ein  Eindringen  ins  Uterusinnere  zu  vermeiden, 
nicht  zu  kräftig  sein  darf,  mit  warmem  Wasser  aus,  reinigen  nach- 
träglich noch  gründlich  mit  dem  in  alle  Falten  eindringenden  Watte- 
tampon, pinseln  dann  mit  einem  am  Tamponträger  befestigten,  mit 
dem  gewählten  Medikament  imbibierten  Wattetampon  die  gesamte 
Schleimhaut  oder  gießen  die  medikamentöse  Flüssigkeit  direkt  in  das 
Speculum  ein  und  ziehen  dasselbe  ganz  langsam  mehr  und  mehr 
zurück;  eventuell  ist  damit  eine  direkte  Aetzung  umschriebener  Herde 
von  Vaginitis  granulosa  zu  kombinieren  und  nach  jeder  solchen  topi- 
schen Medikation  durch  eine  mit  Hilfe  des  Speculums  vorgenommene 
Ausstopfung  der  Vagina  mit  an  Bindfaden  befestigten  Watte-  oder 
Gazetampons  eine  exakte  Isolierung  der  Vaginalwandungen 
zu  erzielen.  Auch  die  Einbringung  von  Medikamenten  in  Pulver- 
form oder  von  in  Pulvern  gewälzten  Tampons,  von  mit  Medika- 
menten imprägnierter  oder  imbibierter  Watte  oder  Gaze  ist  empfohlen 
worden. 
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Zur  einfachen  Irrigationsbehandlung  sind  nachstehende  LöBungen  zu 
empfehlen:  Kali  hvi)erniangan.  (10— 20 :  KXKJ) ,  Alaun  (20:1000),  Zinc.  Hulfur.  (10— 
20:1000),  Hydr.  bichlorat.  corros.  (1:10000—20000)  ,  Acid.  carbol.  (10—20:1000), 
Liq.  Almn.  acetic.  (200  :  1000),  Abkochungen  von  JCichenriude ;  auch  prolongierte, 
raetrerc  Stimden  hindurch  fortgesetzte  Irrigationen  mit  einfachem  warmen  WaaHer 
erweisen  sich  nützlich ,  desgleichen  einfache  Sitz-  mid  Vollbäder  bei  gleichzeitiger 
E^inlegung  gegitterter  Specula  in  die  Vagina,  um  die  letztere  dem  reinigenden  Em- 
flusse  der  Wasserspülung  zugänglich  zu  machen. 

In  das  Speculum  einzugießen,  eventuell  mit  Wattetampon  aufzu- 
tragen sind  folgende  Medikamente  und  Lösungen:  Argent.  nitr.  (0,5—2,0:100,0), 
Hvdrarg.  oxvcyanat.  (1,0:100),  Hydr.  bichlor.  corros.  (1,0:1000),  Acetum  pyrolig- 
nosiun,  Tct. 'Catechu,  Eatanhae  und  Jodi,  Tannin-Glycerin  oder  einfaches  Giycerin. 
Eine  direkte  Aetzwirkung  erzielt  man  entweder  durch  Pinselungen  konzentrierter 
Lösimgcn  von  Höllenstein  oder  Kupfersulfat,  oder  man  bestreicht  die  Erosionen  und 
follikulären  Herde  mit  dem  Lapis,  Lapis  mitigatus  oder  divinus.  Solche  stärkere 
Aetzungen  sollen  nur  alle  3  bis  4  Tage  vorgenommen  werden. 

Zur  Tamponade  der  Scheide  verwendet  man  mit  Bindfaden  versehene  Bauschen 
von  Watte  oder  Gaze ;  ist  die  Sekretion  sehr  erhebhch  oder  ist  man  genötigt ,  die 
Tampons  mehrere  Tage  hegen  zu  lassen ,  so  empfehlen  sich  trockene  Tampons  aus 
Jodoformgaze  oder  von  Gazestoff  umhüUte  Bauschen  von  SubhmathoLzwolle,  welche 
die  Sekrete  aufsaugen  und  deren  Zersetzmig  verhindern. 

Die  Kombination  der  Tamponade  mit  der  Anwendung  von 
Medikamenten  kann  auch  in  der  Weise  erzielt  werden ,  daß  nach 
vorausgegangener  Reinigung  die  Tampons  reichlich  mit  dem  medikamen- 
tösen Pulver  bestreut,  in  eine  Lösung  getaucht  oder  mit  einer  Salbe  be- 
strichen eingelegt  werden.  Von  den  in  Pulverform  angewandten  Stoffen 
erwähne  ich  in  erster  Linie  das  Jodoform,  dann  den  Alaun,  Bismuth. 
subnitricum  und  die  Talkerde,  als  Lösungen  die  schon  früher  erwähnten 
Adstringentien ,  das  Giycerin  und  Tanninglycerin,  von  Salben  Jodoform- 
salbe, Tanninsalbe  oder  Salicylvaseline. 

Die  Anwendung  größerer  Mengen  von  Pulver  (mit  iner- 
ten Pudern  gemischter  Adstringentien  und  Caustica)  entweder  in  das 
Speculum  gefüllt,  oder  mit  eigenen  Listrumenten  (Dibot)  auf  die  Schleim- 
haut verbracht,  üben  wir  niemals. 

Beliebt  ist  die  Anwendung  der  Adstringentien  in  Form  soge- 
nannter Vaginalkugeln  oder  G 1  o b  u  1  i  aus  Kakaobutter ,  Gelatine, 
welche  die  gewählten  Mittel  in  stärkerer  Konzentration  enthalten  und  in 
Rückenlage  eingelegt,  durch  die  Körperwärme  schmelzen. 

Im  allgemeinen  gilt  die  Regel,  daß  die  Lokalbehandlung 
der  chronischen  Kolpitis  eine  um  so  energischere  sein  soll,  je 
torpider  die  Form  der  Erkrankung  im  Einzelfalle  ist. 

Eine  specielle  Erwähnung  verdienen  die  vonE.  Sghwakz 
und  H.  Fbitsch  empfohlenen  Methoden  zur  Behandlung  der 
chronischen  gonorrhoischen  Kolpitis.  Schwakz  empfiehlt  Reinigung  der 
Vulva  und  Vagina  mit  Sublimatlösung  1  :  10000.  Dann  wird  mit  Hilfe 
des  zweiblättrigen  Speculums  die  Schleimhaut  mit  1  °/oo  Sublimatlösung 
durch  Wattebausche  minutenlang  gründlich  abgerieben,  um  die  ober- 
flächlichen Epithellagen,  den  Sitz  der  Gonokokken  zu  entfernen.  Alle 
Falten  und  Recessus  sind  dabei  sorgfältig  zu  berücksichtigen.  Nachdem 
die  gereinigten  Schleimhautflächen  reichlich  mit  Jodoformpulver  energisch 
eingerieben  wurden ,  wird  mit  Jodoformgaze  austamponiert.  Nach  3 — 4 
Tagen  wird  diese  herausgenommen  und  die  ganze  Prozedur  noch  einmal, 
selten  zweimal  wiederholt.  Nach  endgiltiger  Entfernung  des  Tampons 
folgt  durch  14  Tage  zweimal  pro  die  vorzunehmende  L-rigation  mit  Sub- 
limatlösung 1  :  2000,  welche  den  Kranken  selbst  überlassen  werden  kann. 
Zur  Behandlung  der  äußeren  Teile  werden  Sublimatkompressen  (1  :  1000 
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warm,  einige  Stunden  täglich)  und  Calomelaufstreuung  nach  vorangehender 
Befeuchtung  mit  Salzwasser  angewandt.  Jodoform  oder  Sublimatintoxi- 
kationen kamen  nur  selten  und  in  geringem  Grade  vor.  Bei  hochgradiger 
Empfindlichkeit  ist  die  Narkose  vorzunehmen.  Der  Vulvo- Vaginaltripper 
wird  dadurch  rasch  und  sicher  (?)  geheilt.  Feitsch  empfiehlt  zweimal 
täglich  Ausspülungen  der  Scheide  mit  erwärmter  (30  °)  Lösung  von 
Chlorzink  (IO^I^q).  Die  erzielten  Resultate  ermuntern  zu  weiteren 
Versuchen. 

Berücksichtigung  erheischen  gewisse  Lokalisationen  der  chroni- 
schen Vaginalblennorrhöe.  Erosionen  und  Granulationen  der  Portio 
vaginalis  uteri  machen  energische  Aetzungen  nötig,  und  ist  bei 
Gefahr  von  Verwachsungen  zwischen  Vaginalportion  und  Scheidenwand 
sorgfältigste  Tamponade  am  Platze.  Die  schon  früher  erwähnten 
kleinen  Schleimhautkrypten,  welche  im  Vestibulum  in  der  Nähe 
des  Hymens  mit  feinen  Oeffnungen  münden,  sind  als  Sitz  chronischer 
Blennorrhoe  sehr  beachtenswert  (Lang).  Ich  empfehle  deren  Zer- 
störung mit  dem  spitzen  Pacquelinbrenner  oder  auf  galvanokaustischem 
Wege.  Bei  Gravidität  oder  bei  Eintritt  der  Menstruation 
wird  man  im  allgemeinen  mit  den  stärker  ätzenden  Methoden  sehr 
vorsichtig  zu  Werke  gehen  müssen.  Immerhin  ist  zu  erwähnen,  daß 
Fritsch  die  oben  erwähnte  Behandlung  mit  Chlorzinkirrigationen  trotz 
bestehender  Menstruation  ohne  Nachteil  fortgeführt  hat.  Endlich 
berücksichtige  man  in  jedem  Falle  von  Vaginalblennorrhöe,  auch  den 
Allgemeinzustand,  die  bei  Frauen  so  häufigen  Störungen  der 
Ernährung  und  Blutbildung,  chronische  Obstipation,  nervöse  Sym- 
ptome. Die  Eisen-  und  Chinapräparate,  körperliche  und  psychische 
Ruhe,  forcierte  Ernährung,  milde  hydrotherapeutische  Prozeduren 
sind  hier  am  Platze. 


III.  Die  Behandlung  der  Tripperkomplikationen. 

Allgemeine  Vorbemerkungen.  Die  Komplikationen 
der  Gonorrhöe  sind  teils  beiden  Geschlechtern  gemeinsam,  teils  aus  ana- 
tomischen Gründen  beim  Mann  und  Weib  different.  lieber  die  Ursachen 
läßt  sich  generell  giltiges  kaum  sagen.  In  manchen  Fällen  möge  Ver- 
nachlässigung der  hygienisch-diätetischen  Vorschriften,  in  anderen  kon- 
stitutionelle Anomalien,  oft  genug  unzweckmäßige  Therapie  als  veran- 
lassendes Moment  beschuldigt  werden;  eine  individuelle  Prädisposition 
kommt  dabei,  so  vage  auch  dieser  Ausdruck  sein  mag,  gewiß  oft  in  Be- 
tracht. Aber  noch  ein  weiterer  Punkt  in  der  Aetiologie  ist  dunkel.  Wir 
wissen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  festzustellen,  welche  Rolle  dabei 
den  Gonokokken  oder  anderen  accidentell  wirkenden,  meist  pyogenen 
Mikroorganismen  zukommt  (Mischinfektionen).  Daß  die  letzteren  für 
manche  komplikatorische  Ereignisse  von  hervorragender  Bedeutung  sind, 
darf  aus  den  Forschungsergebnissen  der  jüngsten  Zeit  geschlossen  wer- 
den. So  wurden  pyogeneStaphylokokken  in  der  normalen  Urethra, 
in  periurethralen  Abscessen,  bei  eiteriger  Parametritis,  in  Abscessen  der 
Bartholinischen  Drüsen,  bei  Tripperbubonen  nachgewiesen.  Anderer- 
seits ist  auch  die  pyogene  Wirkung  der  Gonokokken  sicher 
erwiesen.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens  glauben  wir  die 
Annahme  vertreten  zu  dürfen,  daß  die  große  Mehrzahl  der  Gonon'höe- 
komplikationen   gelegentlich   durch   ausschließliche  Gonokokkenwirkung 
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bedingt  sein  kann,  daß  aber  thatsächlich  ungemein  häufig  und 
für  manche  Komplikationen  immer  eine  sekundäre  Invasion 
anderer  Mjik  ro Organismen,  insbesondere  des  Staphylococcus 
pyogenus  aureus  von  Bedeutung  ist. 

Die  Komplikationen  der  Gonorrhöe  kommen  zustande  teils  durch 
Propagation  des  specifischen  Entzündungsprozesses  der 
Schleimhaut  in  der  Kontinuität  oder  durch  Beteiligung  der  Sub- 
mucosa  und  der  darunter  gelegenen  Gewebe  (per  conti- 
guitatem),  oder  durch  die  Lymphbahnen.  Endlich  kommen  auch 
entferntere  Komplikationen  (Metastasen)  vor,  welche  wohl  nur 
auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blutbahn  vermittelt  werden  kön- 
nen, für  welche  wir  als  Paradigma  den  Tripperrheumatismus  er- 
wähnen. Nicht  außer  acht  zu  lassen  ist  die  Möglichkeit,  daß  auch  auf 
reflektorisch-nervösem  Wege  die  Irritation  der  Urethralschleim- 
haut  Erkrankungen  der  äußeren  Decke  (Erytheme,  Urticaria)  hervor- 
zurufen imstande  ist. 


A.  Die  Komplikationen  des  Trippers  beim  Manne. 
1.  Periurethi'ale  Albscesse  und  Infiltrate. 

Diese  Komplikation  tritt  meist  frühzeitig  bei  akuter  oder  während 
einer  akuten  Exacerbation  chronischer  Gonorrhöe  auf.  Als  Prädilektions- 
stellen sind  die  Fossa  navicularis  und  die  Pars  bulbosa  zu  bezeichnen. 
Die  subjektiven  und  objektiven  Symptome  richten  sich  nach  dem  Ver- 
laufe. Einmal  kommt  es  zur  Resorption,  in  anderen  Fällen  zur  Abscedie- 
rung  mit  Durchbruch  nach  außen,  nach  der  Urethra  hin  oder  nach  beiden 
Seiten  (Urethralfistel).  Auch  bei  Resorption  der  Infiltrate  bleiben  oft 
schwielige  Verdickungen  des  Periurethralgewebes ,  Strikturen,  partielle 
Verödung  der  Schwellkörper  mit  konsekutiver  Behinderung  der  Cohabi- 
tationsfähigkeit.  Bei  Durchbruch  gegen  die  Harnröhre  sind  die  Gefahren 
der  Harninfiltration  (septische  Infektion)  zu  berücksichtigen. 

Die  Behandlung  erfordert  bei  frischen  schmerzhaften  Infil- 
traten Bettruhe,  energische  Antiphlogose  und  Anwendung  der 
Kälte.  Die  Lokaltherapie  der  akuten  Gonorrhöe  ist  zu  sistieren. 
Sind  die  Infiltrate  schmerzlos  geworden,  so  versuche  man  Resor- 
bentica,  graue  Salbe,  Jod- Jodkalisalbe,  feuchtwarme 
Umschläge,  protrahierte  warme  Sitzbäder,  Massage.  Ist  an 
irgend  einer  Stelle  des  gebildeten  Infiltrates  Erweichung  eingetreten, 
so  incidiere  man.  Bei  größeren  Infiltraten  kann  es  notwendig 
werden,  an  verschiedenen  Punkten  gleichzeitig  oder  nach  einander 
einzuschneiden.  Die  eröfi"neten  Eiterherde  oder  bereits  gebildete 
Harnfisteln  erfordern  eine  Behandlung  nach  chirurgischen  Prinzipien. 
Den  Verschluß  frischer  Fistelbildungen  erreicht  man  zuweilen 
durch  Anwendung  des  Verweilkatheters. 

3.  Balanitis,  Eicheltripper. 

Diese  Erkrankung  kommt  sehr  häufig  als  selbständiges  Leiden 
zur  Beobachtung.  Ob  dasselbe  als  Sekretionsanomalie  mit  sekun- 
därer Irritation  der  Schleimhaut  durch  die  sich  zersetzenden  Sekrete 
zu  deuten  oder  ob  spezifische  Mikroorganismen  [Mannino]  in  der  Aetiologie 
eine  Rolle  spielen,  ist  unentschieden.    Sicher  ist,  daß  in  vielen  Fällen, 
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bei  abnorm  langem  Präputium,  bei  Vernachlässigung  der  Reini- 
gung des  Präputialsackes  von  S m e g m  a ,  sowie  durch  Verunreini- 
gung des  Vorhautsackes  mit  rasch  zersetzlichen  pathologischen  Sekreten 
Balanitis  und  Posthitis  entsteht.  Venerische  Affektionen,  Tripper,  weicher 
Schanker  und  erosive  Syphilis  spielen  als  begünstigendes  Moment  eine 
sehr  wesentliche  Rolle.  Die  Symptome,  die  Komplikationen  mit 
Phimose,  Paraphimose,  spitzen  Papillomen  und  Erkrankun- 
gen der  Lymphb  ahnen  und  Lymphdrüsen  sind,  ebenso  wie  die 
günstige  Prognose  bekannt.  Differentialdiagnostisch  sind 
wohl  nur  die  Schleimhautplaques  erosiver  Art,  bei  Syphilis  zu  berück- 
sichtigen. 

Zur  Behandlung  unkomplizierter  Balanoposthitis  genügen 
Waschungen  (mehrmals  täglich)  mit  desinfizierenden  Flüs- 
sigkeiten und  darauifolgende  Einlagen  mit  inerten  Streupu- 
dern (Zinkoxyd,  Tale,  venet.)  und  dünnen  Wattelagen.  Durch 
Gebrauch  von  Tanninpulver  (ää  mit  Talk)  kann  auch  die  Dispo- 
sition zu  Balanitis  günstig  beeinflußt  werden.  Ist  die  Balanitis  durch 
venerische  Affektionen  bedingt  oder  begünstigt,  so  wird  man  natürlich 
auch  das  Grundleiden  berücksichtigen.  Schmerzhafte  Rhagaden 
der  Präputialöffnung  sind  mit  Arg.  nitr.  oder  durch  indifferente  Salben 
zu  behandeln.    Der  sexuelle  Verkehr  ist  zu  untersagen. 

3.  Phimosis  und  Paraphimosis. 

Die  Phimose  kann  angeboren  oder  erworben  sein.  Oft 
kommt  die  angeborene  Phimose  erst  infolge  entzündlicher  Veränderung 
auf  der  Glans  oder  der  inneren  Vorhautlamelle  den  Patienten  als  Ano- 
malie zum  Bewußtsein.  Die  erworbene  Vorhautenge  ist  immer  die 
Polge  entzündlicher  Vorgänge.  Unter  den  häufigsten  Ursachen 
derselben  haben  wir  auch  den  Tripper  zu  erwähnen.  Sie  geht  einher 
mit  Schwellung,  Rötung  und  ilvider  Verfärbung  des  Präputiums,  welches 
auch  mit  Gewalt  eine  Entblößung  der  Eichel  nicht  mehr  gestattet,  wäh- 
rend der  Präputialöffnung  eiteriges  Sekret  entquillt.  Das  der  entzünd- 
lichen Phimose  zu  Grunde  liegende  Leiden  ist  absolut  sichere  meist  erst 
nach  Beseitigung  der  Phimose  zu  erkennen.  Immerhin  besitzen  wir 
durch  die  Untersuchung  des  Sekretes  auf  Gonokokken  ein  ausschlag- 
gebendes Hilfsmittel  zur  Tripperdiagnose. 

Eine  Paraphimose  beim  Tripper  kommt  zustande,  wenn  bei  ent- 
zündlicher Vorhautenge  das  Präputium  mit  Gewalt  hinter  die  Glans  ge- 
schoben wird  und  es  dem  Patienten  nicht  mehr  gelingt,  dasselbe  zu- 
rückzubringen. Im  Beginne  wird  sachverständigem  Eingreifen  die 
Beseitigung  der  Paraphimose  leicht  gelingen.  Sehr  bald  aber 
kommt  es  zu  einer  ringförmigen  Einschnürung  der  Glans  hinter  dem 
Sulcus  coronarius,  zu  Oedem  der  Glans  und  der  vor  dem  beengenden 
Margo  praeputialis  gelegenen  inneren  Vorhautlamelle,  soAvie  auch  der 
hinter  der  Einschnürung  gelegenen  Teile  des  äußeren  Vorhautblattes  und 
der  äußeren  Decke  des  Penis  (spanischer  Kragen).  Bei  mangelnder 
Behandlung  kommt  es  znr  Entzündung  und  Gangrän  des  einschnü- 
renden Gewebes  oder  was  schlimmer  ist,  zum  Brande  der  vor  dem 
Einschnürungsring  gelegenen  Teile,  speciell  der  Glans.  Die  Diagnose 
h'Bt  keine  Schwierigkeit.  Die  Prognose  ist  insolange  eine  günstige, 
als  gangränöse  Veränderungen  der  vorliegenden  Teile  fehlen. 

Die  Behandlung  einer  entzündlichen  Phimose  bei  Gonorrhöe 
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ist  im  Beginne  meist  durch  Antiphlogose  und  Sauberkeit  zu  erreichen. 
Wir  empfehlen  Hochlagerung  des  erkrankten  Teiles,  kalte  Um- 
schläge und  häufige  desinfizierende  Ausspülungen  des  Vorhaut- 
sackes mit  Spritze  oder  Irrigator  und  Benutzung  von  nicht  reizenden 
Lösungen  von  Kali  hypermanganicum,  Borsäure,  Chlorzink,  Natrium- 
chloroborosum  u.  a.  Nach  der  Ausspülung  wird  zur  Aufsaugung  dei- 
Sekrete  hydrophile  Gaze  oder  Watte  in  die  Präputialöffnung  einge- 
führt. Zuweilen  führt  die  Erweiterung  des  Ringes  mit  gut  desinfi- 
zierten Preßschwämmchen  zum  Ziel;  doch  ist  dabei  die  Gefahr 
einer  Druckgangrän  zu  berücksichtigen.  Besteht  die  entzünd- 
liche Phimose  längere  Zeit,  ohne  Neigung  zur  Rückbildung,  oder 
macht  hochgradige  angeborene  Phimose  eine  Lokalbehandlung 
der  Gonorrhöe  unmöglich,  oder  bedrohen  die  Cirkulationsstörungen 
die  Eichel  oder  Vorhaut  mit  Gangrän,  so  ist  stets  eine  operative 
Behandlung  zu  empfehlen. 

a)  Die  Spaltung  der  inneren  Vorhautlamelle.  Bei  möglichst  weit 
über  die  Eichel  zurückgezogener  Vorhaut  wird  der  freie  Eand  in  der  Mittellinie  mit 
einem  kiu-zen  Scherenschlag  gespalten  und  mm  eine  allmahüche  Durchschneidimg 
des  inneren  Vorhautblattes  mit  der  Schere  vorgenommen,  während  das  äußere  Blatt 
gleichzeitig  immer  mehr  nach  rückwärts  gezogen  wird.  Die  Methode  ist  nur  aus- 
Tühi'bar  ,  wenn  die  äußere  Lamelle  einen  gewissen  Grad  von  Verschiebhchkeit  be- 
halten hat;  ihr  Wert  ist  ein  beschränkter;  doch  empfiehlt  sie  sich  bei  leichteren 
Formen  entzündlicher  Phimose.  Kann  man  aber  nach  Einschneidung  des 
freien  Eandes  der  Vorhaut  die  äußere  Lamelle  nicht  weiter  zurückziehen,  so  schreitet 
man  zur 

b)  Dorsalincision.  Bei  diesem  Eingriffe  werden  beide  Vorhautblätter 
auf  der  Hohlsonde  mit  dem  Messer  oder  der  Schere  in  der  Dorsalmittellinie  ge- 
spalten und  zu  beiden  Seiten  inneres  und  äußeres  Blatt  durch  die  Naht  vereinigt. 
Das  Ende  des  Schnittes  der  inneren  Lamelle  ende  nach  Eosek  mit  zwei  schräg  ge- 
führten Schnitten  nach  beiden  Seiten,  wodurch  ein  dreieckiges  Schleimhautläppchen 
entsteht,  welches  in  den  Incisionswinkel  eingenäht  wird.  Ich  erachte  das  Verfahren 
der  Dorsalincision  für  kosmetisch  wenig  befriedigend,  da  die  bei  der  Operation 
entstehenden  Vorhautlappen  oft  als  konstante  derbe  Wülste  zu  beiden  Seiten 
der  Glans  zurückbleiben.  Man  muß  daher  oft  durch  eine  zweite  Operation  die  Ent- 
fernung dieser  störenden  Lappenbildungen  bewirken.  Es  erscheint  xxna  darum  meist 
richtiger, 

c)  die  Cirkumcision  vorzunehmen.  Wir  beginnen  mit  der  Dorsalincision  mid 
tragen,  von  dieser  ausgehend,  die  Vorhautlappen  zu  beiden  Seiten  mit  der  Schere 
möglichst  glatt  ab,  indem  wir  von  der  inneren  LameUe  nur  einen  schmalen  Samn, 
von  der  äußeren  möghchst  viel  erhalten.  Mit  vielen  feinen  Nähten  vereinigen  wir 
innere  und  äußere  LameUe.  Ist  das  Frenulum  sehr  kurz,  so  wird  es  gespaßen,  im 
anderen  Falle  wird  die  innere  LameUe  zu  beiden  Seiten  des  Bändchens  nach  Nuss- 
BAUM  paraUel  dem  Bändchen  durchtreimt  imd  man  vereinigt  die  gebüdeten  Schleim- 
hautläppchen mit  dem  erhaltenen  Eeste  des  äußeren  Blattes  durch  Sutur.  Ich  bin 
geneigt,  dieser  Methode  der  Cirkumcision  in  den  meisten  Fällen  den 
Vorzug  zu  geben. 

d)  Für  bestimmte  Fälle  eignet  sich  auch  eine  zweite  Art  unvoUständiger  Cir- 
kmncision,  die  Abkappung  des  Präputiums.  Während  das  äußere  Vorhaut- 
blatt möglichst  weit  zurückgezogen  wird,  zieht  man  durch  Hakenpincette  das  innere 
möglichst  weit  nach  vom.  Es  wird  dann  der  vorgezogene  Teü  mit  einer  in  der 
Eichtung  von  hinten  imd  oben  nach  vorn  und  unten  angelegten  Klemm pincette  in 
seiner  Lage  erhalten  imd  der  vor  der  Pincette  liegende  Vorhautteil  mit 
dem  Messer  abgetrennt.  Das  innere  Blatt  wird  dann  noch  in  der  Mittellinie 
gespalten,  die  dadurch  entstehenden  Schleimhautecken  werden  ausgeghchen  und  dann 
äußeres  imd  inneres  Blatt  vernäht.  Die  Methode  empfiehlt  sich  besonders  bei  an- 
geborener Phimose  mit  rüsselförmigem  Präputium. 

Bei  Behandlung  der  Paraphimose  wird  man  selbst 
nach  längerem  Bestände  derselben  in  erster  Linie  den  Versuch  der 
Reposition  durch  Taxis  machen.  Das  von  mir  meist  ausreichend  be- 
fundene Verfahren  ist:  Man  faßt  den  Penis  mit  beiden  Händen  zwi- 
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sehen  Zeige-  und  Mittelfinger  und  übt  mit  beiden  Daumen  einen 
allmählich  sich  steigernden  Druck  erst  von  beiden  Seiten,  dann  von 
hinten  nach  vorn,  während  mit  den  zuerst  genannten  Fingern  das 
Präputium  nach  vorn  gezogen  wird.  In  hochgradigeren  Fällen  em- 
pfiehlt sich  die  vorangeschickte  Kompression  der  Eichel  durch  An- 
legung einer  elastischen  Bandligatur,  welche  zur  Verdrängung  des 
Oedems  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  ausgeführt  werden  muß. 
Bei  erheblichem  Oedem  der  Präputialanteile  erleichtern  multiple 
Skarifikationen  die  Reposition.  Kommt  man  damit  nicht  zu- 
stande, so  versuche  man  Antiphlogose  lasse  aber  bei  Gangräne- 
scenz  des  einschnürenden  Ringes  antiseptische  Maßnahmen 
nicht  außer  acht.  Eine  partielle  Gangrän  des  Schnürrings  beseitigt 
die  Stauungserscheinungen  meist  rasch  und  gelingt  so  die  Reposition. 
Ein  operatives  Verfahren ,  multiple  vertikale  Schnitte  in  den  ein- 
klemmenden Ring,  welche  eventuell  auf  der  Hohlsonde  nach  voran- 
gehender Incision  aufgehobener  Hautfalten  auszuführen  sind  (Mal- 
gaigne),  scheint  mir  im  Falle  des  Nichtgelingens  der  Reposition  das 
Zweckmäßigste;  absolut  notwendig  aber,  wenn  die  Glans  oder  die 
innere  Vorhautlamelle  von  Gangrän  bedroht  sind.  Restieren  nach 
längerem  Bestände  einer  Paraphimose  Verlötungen  des  Schnürringes 
des  Margo  praeputialis  mit  den  darunter  liegenden  Geweben ,  so  kann 
es  notwendig  werden  den  ganzen  Margo  zu  excidieren  und  äußeres 
und  inneres  Vorthautblatt  durch  die  Naht  zu  vereinen,  wodurch  wohl 
ein  verkürztes,  aber  noch  immer  bewegliches  Präputium 
erzielt  wird. 

4.  Die  Entzündung  der  Cowp  er 'sehen  Drüsen. 

Die  Beteiligung  der  CowPEE'schen  Drüsen  an  dem  gonorrhoischen  Ent- 
zündungsprozeß ist  nicht  sehr  häufig.  Bei  der  akuten  Form  kommt  es 
unter  Fiebersymptomen  zu  einer  ovalen  oder  spindelförmigen 
spontan  und  bei  Druck  schmerzhaften  Geschwulst  am  Perineum. 
Durch  Kompression  der  Harnröhre  kann  Dysurie,  selbst  Reten- 
tion bewirkt  werden.  Der  weitere  Verlauf  kann  eine  mehr  weniger 
komplette  Resorption  oder  eiterige  Erweichung  sein.  Fehlt 
in  dieser  Periode  eine  operative  Therapie,  so  besteht  die  Gefahr 
erheblich  ausgedehnter  Phlegmone  am  Mittelfleisch,  oder  Durch- 
bruch nach  der  Harnröhre  mit  Haminfiltration  oder  Durchbru ch 
nach  dem  Rectum  mit  schwer  zu  heilenden  Fistelbildungen,  Bei 
der  sehr  seltenen  chronischen  Cowperitis  kommt  es  ganz  allmäh- 
lich zu  einer  umschriebenen,  derben  chronischen  Infiltration,  welche  zu- 
weilen eben  so  langsam  spontan  schwinden  kann,  in  der  Regel  aber  zu 
bleibenden,  schwieligen  Verdickungen  des  periglandulären  Ge- 
webes führt. 

Zur  Behandlung  der  akuten  Cowperitis  empfehlen  sich 
Blutentziehungen,  Kälte  und  salinische  Abführmittel.  Gehen  die  akuten 
Erscheinungen  nicht  prompt  zurück,  tritt  Pulsationsgefühl  in  der 
Geschwulst  auf,  so  warte  ich  nicht  erst  deutliche  Fluktuation  ab, 
welche  durch  die  Fascie  hindurch  oft  erst  spät  zu  erkennen  ist,  sondern 
schneide  sofort  vom  Damme  aus  in  den  Abscess  ein,  dessen  Aus- 
heilung meist  innerhalb  weniger  Tage  erfolgt.  Sowohl  die 
erhebliche  Schmerzhaftigkeit ,  als  auch  die  geschilderten  Gefahren 
rechtfertigen  ein  rasches  Eingreifen. 
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Die  subakuten  und  chronischen  Formen  der  Cowperitis 
bedürfen  der  Anwendung  resorbierender  Mittel  und  Methoden. 
Man  mache  Einreibungen  mit  Jod-  oder  Quecksilbersalben,  verordne 
warme  prolongierte  Sitzbäder  und  versuche  eine  methodische  Massage- 
behandlung. Ein  völliger  Rückgang  der  derben  schwieligen  In- 
filtrate wird  dabei  nur  selten  erzielt. 

5.  Prostatitis. 

Die  die  Gonorrhöe  komplizierende  Entzündung  der  Vorsteherdrüse 
kommt  gewiß  nicht  so  häufig  vor,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Ihre 
Entstehung  ist  durch  eine  Propagation  des  Tripperprozesses  auf  die  Pars 
posterior  urethrae  bedingt.  Mischinfektionen  scheinen  dabei  eine  Rolle  zu 
spielen.  Als  funktionelle  Störungen  werden  solche  der  Ejaku- 
lation und  der  Harnentleerung  beobachtet.  —  Die  akute  Prosta- 
titis ist  sehr  selten;  ungeschickte  therapeutische  Eingriffe  (Ka- 
theterismus, Sondierung,  kaustische  Injektionen),  sind  ätiologisch  von  Be- 
deutung, ferner  Traumen,  forcierte  körperliche  Anstrengungen,  speciell 
anhaltendes  Reiten.  In  den  ersten  Stadien  der  Erkrankung  ist  eine 
Rückbildung  durch  Resorption  wohl  möglich;  diese  kann  voll- 
ständig sein  oder  es  restiert  chronische  Prostatitis.  In  seltenen 
Fällen  entwickeln  sich  multiple  Eiterherde,  welche  sich  meist  ziemlich 
rasch  vergrößern,  konfluieren  und  schließlich  einen  oder  mehrere  buch- 
tige, durch  das  fibromuskuläre  Gewebe  und  die  Drüsenkapsel  abge- 
schlossene Abscesse  bilden.  Ausnahmsweise  werden  diese  Vorgänge 
noch  durch  periprostatische  Phlegmone  kompliziert.  Ein  Durch- 
bruch dieser  Eiterherde  nach  Blase,  Mastdarm  oder  Peritonealhöhle  be- 
droht den  Elranken  mit  den  schwersten  Gefahren.  Die  akute  Ver- 
eiterung der  Prostata  erzeugt  sehr  hohe  Temperaturen  und  kündigt  sich 
meist  durch  einen  Schüttelfrost  an.  Von  subjektiven  Sym- 
ptomen erwähnen  wir  lebhafte  pulsierende  Schmerzen  am  Damm  und 
im  Mastdarm,  Harn-  und  Stuhlbeschwerden  bei  vermehrtem  Drang,  oft 
absolute  Harnretention.  Die  Palpation  vom  Mastdarm  aus  ergiebt 
eine  sich  heiß  anfühlende  druckempfindliche  Geschwulst ,  die  bei  vorge- 
schrittener Eiterung  sich  weich  oder  fluktuierend  erweist.  Der  Kathe- 
terismus ist  schwer  oder  selbst  bei  Anwendung  des  NfiLATON'schen 
Katheters  absolut  nicht  ausführbar.  Kleinere  Abscesse  können  unter  Um- 
ständen eingekapselt  werden  ;  die  Ausheilung  bei  abscedierender  Prostatitis 
kann  im  günstigsten  Falle  nur  durch  Narbenbildung  erfolgen,  und  hat 
man  in  solchem  Falle  mit  der  Möglichkeit  von  Deviationen  der  Harn- 
röhre oder  von  Divertikelbildungen  mit  ihren  Folgen  zu  rechnen.  Die 
Prognose  der  akuten  Prostatitis  ist  immer  eine  zweifelhafte,  besser, 
wenn  eine  frühzeitige  Behandlung  eintritt.  Bei  Absceßbildung  läßt  sich  die 
Perforationsrichtung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die  Therapie 
beeinflussen.  Bereits  eingetretene  Perforation  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen (Blase,  Harnröhre,  Mastdarm,  Perineum,  Peritonealhöhle)  ver- 
schlimmert naturgemäß  die  Prognose  und  gestaltet  sie  unter  Umständen 
zu  einer  direkt  letalen.  Die  Diagnose  der  akuten  Prostatitis  bietet 
wenig  Schwierigkeiten  bei  Berücksichtigung  der  Symptome  und  Vor- 
nahme der  im  Zweifelsfalle  stets  auszuführenden  Palpation  per  rectum. 

Eine  chronische  Prostatitis  ist  entweder  als  Folge  vor- 
ausgegangener akuter  Entzündung  oder  als  ein  von  vornherein 
schleichend  einsetzender  Prozeß  zu  bezeichnen.    Chronische  Gonorrhöe 
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der  Pars  posterior  ist  gewiß  für  die  Aetiologie  ein  wichtiger  Eaktor, 
ohne  daß  man  darum  behaupten  könnte,  daß  jede  Prostatitis  chronica 
auf  Gonorrhöe  zurückzuführen  ist.  Der  Tripper  verbreitet  sich  in  der 
Kontinuität  auf  die  Ausführungsgänge  und  das  Parenchym ,  allmählich 
bilden  sich  umschriebene  multiple  Eiterherde  mit  lentescie- 
rendem  Verlauf,  und  erleidet  die  Drüsenabsonderung  dementsprechend 
quantitative  und  qualitative  Veränderungen.  Schließlich 
kommt  es  zu  Vorgängen  kleinzelliger  Infiltration,  Erweiterung  der 
Gefäße  und  meist  unregelmäßiger  Massenzunahme  des  Organs  (Pro- 
statahypertrophie). Unter  den  Symptomen  chronischer  Prostatitis 
stehen  die  Vermehrung  und  Alteration  des  Sekretes  und  die  unregelmäßige 
Schwellung  des  Organes  bei  mäßiger  Druckempfindlichkeit  im  Vorder- 
grunde. Das  dickflüssige,  trübe,  schleimige,  schleimig-eiterige  oder  selbst 
blutig  tingierte  Sekret  wird  teils  durch  Druck  auf  das  Organ  vom  Mast- 
darm aus,  teils  bei  der  Defäkation,  teils  auch  bei  der  Urinentleerung  zu 
Tage  gefördert.  Die  subjektiven  Symptome  sind  mehr  vager  Art, 
ein  Gefühl  von  Druck,  Schwere  und  Ziehen  im  Damm,  unangenehme 
Sensationen  im  Verlaufe  der  Harnröhre,  schmerzhafte  Pollutionen  u.  s.  w. 
Intensivere  dysurische  Symptome  finden  sich  wohl  erst  in  den  späteren 
Stadien  der  ausgeprägten  Prostatahypertrophie.  Die  Prognose  der 
Prostatitis  chronica  ist  keine  günstige,  das  Leiden  hartnäckig,  Heilung 
selten.  Von  Bedeutung  für  die  Prognose  sind  die  oft  erst  nach  langem 
Bestände  des  Leidens  entstehenden  Hypertrophien  des  Organs  mit  ihren 
Folgen  (chronische  Harnretention,  Blasenkatarrh),  komplizierende  Tuber- 
kulose, die  sexuelle  Neurasthenie.  Die  Diagnose  muß  sich  stützen  auf 
die  Eektalpalpation  und  die  Sekretuntersuchung. 

Die  Behandlung  einer  akuten  Prostatitis  erfordert  im 
Beginne  strengste  Antiphlogose,  Bettruhe,  Anwendung  der  Kälte, 
Blutentziehungen  am  Perineum.  Die  Anwendung  der  Kälte  geschieht 
entweder  durch  Eisblase  auf  den  Damm  oder  Einschiebung  von  in 
ein  Goldschlägerhäutchen  eingehüllten  Eisstückchen  ins  Rectum  oder 
durch  kontinuierliche,  durch  Stunden  fortgesetzte  Kaltwasserspülung 
mit  der  ARZBERGER'schen  Birne  (Fig.  19),  nach  dem  Prinzip  der 


Fig.  19. 


Behandlung  der  Gonorrhöe  und  ihrer  Komplikationen. 


69 


LEiTER'schen  Röhren.  Eventuell  sind,  wenn  Kälte  nicht  ertragen 
wird,  warme,  selbst  heiße  Umschläge  und  warme  Sitzbäder  zu  ver- 
ordnen. Im  übrigen  ist  die  Diät  nach  Maßgabe  der  vorhandenen 
Fiebersymptome  zu  regeln  und  für  ausgiebigen  Stuhl  zu  sorgen.  In 
subakuten  Fällen  erwies  sich  mir  die  Anwendung  kleiner  10-proz.  Ich- 
thyolklysmen  zweimal  täglich  wiederholt  als  sehr  wirksam 
(Scharff).  Die  Schmerzen  erfordern  narkotische  Medikation,  in 
Suppositorien  oder  als  subkutane  Injektion.  Bei  Harnretention 
versucht  man  warmeVollbäder  oder  vorsichtigen  Katheterismus  nach 
vorhergehender  Einspritzung  erwärmten  Olivenöls  (40°)  in  die  Harnröhre. 
Eventuell  ist  die  B lasen punktion  vorzunehmen,  ein  Eingriff,  der 
bei  entsprechenden  Kautelen  als  durchaus  gefahrlos  bezeichnet  werden 
kann  und  selbst  mehrmals  wiederholt  werden  darf.  Ist  Absceßbildung 
bereits  erfolgt,  so  versuche  man  die  Spontaneröffnung  nach 
der  Harnröhre  zu  durch  Einführung  von  Metallsonden  herbeizu- 
führen. Noch  zweckmäßiger  erscheint  dieprärektaleincision  nach. 
DiTTEL  nach  vorangegangener  Ablösung  der  vorderen  Rectalwand, 
Bricht  der  Absceß  nach  dem  Rectum  durch,  so  sind  häufige  desin- 
fizierende Ausspülungen  des  Mastdarms  vorzunehmen;  Karbol- 
und  Sublimatlösungen  sind  dabei  zu  vermeiden.  Droht  Durchbruch 
nach  dem  Damm,  so  eröffne  man  möglichst  frühzeitig,  um 
Fistelbildungen  vorzubeugen,  und  lege  Jodoformverbände  an;  strikte 
Antisepsis  ist  kaum  je  zu  erreichen.  Am  schlimmsten  ist  es,  wenn 
der  Absceß  nach  der  Blase  oder  dem  Peritoneum  zu  perforiert  oder 
wenn  gleichzeitig  der  Absceß  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
durchbricht ;  hier  ist  teils  ein  rein  symptomatisches,  unter 
Umständen  chirurgisches  Verfahren  am  Platze. 

Für  die  Behandlung  der  ch ronischen  Prostatitis  haben  wir 
die  Wahl  unter  einer  großen  Anzahl  von  Behandlungsmethoden.  Zum 
Teil  fällt  die  Behandlung  zusammen  mit  der  des  Grundleidens,  der 
chronischen  Gonorrhöe  und  anderer  gleichzeitig  vorhandener 
Komplikationen  (Striktur,  Cystitis).  So  wird  man  bisweilen  durch 
ätzende  Instillationen  auf  die  Pars  prostatica  urethrae,  durch 
tiefe  ad strin gi eren de  Irrigationen,  durch  Anwendung  dicker 
Metallsonden  gute  Erfolge  erzielen  können.  Unter  allen  Um- 
ständen ist  auch  bei  chronischer  Prostatitis  Regelung  der  Stuhls  und 
Beseitigung  etwa  vorhandener  Hämorrhoidalbeschwerden  am 
Platze.  Als  Anregungsmittel  zur  Resorption  werden  thermische 
Reize  in  verschiedener  Form  empfohlen:  das  kalte  Wasser  als 
Klysma,  als  lokale  oder  allgemeine  Douche,  als  Sitz-  und  Vollbad, 
Fluß-  und  Seebäder.  Direkte  Einwirkung  der  Kälte,  zugleich  mit 
mechanischer  Behandlung  kombiniert,  wird  erreicht  durch  Winter- 
nitz' Psychrophor  von  der  Urethra  aus,  vom  Mastdarm  aus 
mittels  der  bereits  erwähnten  ARZBERGER'schen  Birne.  Bei 
sehr  langem  Bestände  des  Uebels  scheint  mir  die  Anwendung  der 
Wärme  empfehlenswerter.  Auch  das  warme  Wasser  kommt  in  Form 
der  Bäder  und  Douchen  oder  mit  Hilfe  der  eben  erwähnten  Instru- 
mente zur  Anwendung.  Gleich  hier  anzufügen  sind  gewisse  res or p- 
tionsbefördernde  Thermen,  indifferente,  Jod-,  Sol-  und 
Schwefelbäder.  Die  Anwendung  resorptions beförd er n der  S al- 
ben  (Jod-  und  Quecksilberpräparate)  auf  das  Perineum  und  die  an- 
grenzenden Teile  der  äußeren  Decke  sollen  in  manchen  P'ällen  einen, 
wenn  auch  langsamen,  Rückgang  der  chronischen  Prostatitis  bewirken. 
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Thompson  rühmt  ableitende  Mittel,  wie  die  Kantharidentinktur, 
den  Höllenstein,  Thapsiapflaster  mit  nachfolgenden  Skarifikationen. 
Auch  die  wohl  nur  wenig  mehr  geübten  lokalen  Blutent- 
ziehungen sind  hier  anzureihen.  Nach  eigener  Erfahrung  stehen 
alle  diese  Medikationen  zurück  hinter  der  meist  sehr  wirkungsvollen 
direkten  Applikation  von  gewissen  Medikamenten  auf  die  Pro- 
stata selbst,  sei  es  von  der  Urethra  oder  vom  Mastdarm  aus.  In 
dieser  Hinsicht  erwähnen  wir  die  direkten  Instillationen  von  Lugol- 
scher  Lösung  auf  die  Pars  prostatica,  der  Anwendung  der  von  Finger 
empfohlenen  Jod-Jodkali-Lanolinsalbe  mit  der  ToMMASOLi'schen 
Spritze,  die  Anwendung  dicker  ÜASPER'scher  Sonden,  welche  mit  J  o  d- 
oder  Argentumsalbe  armiert  sind,  Einlegung  von  Jod-Jodkalisup- 
positorien  in  den  Mastdarm  (Zeissl),  Anwendung  kleiner  Jod-Jod- 
kaliklystiere  (Köbner)  mit  der  OiDTMANN'schen  Spritze  oder 
durch  Irrigation  und  die  Anwendung  10-proz.  Ichthyolklysmen 
(ScHARFF,  Ehrmann),  welche  ich  als  außerordentlich  brauchbar 
bezeichnen  kann.  Man  wendet  sie  3  bis  4  mal  täglich  (je  10  bis 
15  ccm)  an. 

Die  von  C.  Heine  empfohlenen  Jodinjektionen  ins  Paren- 
chym  der  Prostata  halte  ich  für  nicht  ungefährlich.  Sehr  zweckmäßig 
dagegen  ist  bei  nicht  zu  großer  Emfindlichkeit  des  Organs  die  me- 
thodische Massage  der  Prostata  vom  Mastdarm  aus.  Moreau, 
Wolf  und  Cheron  rühmen  die  Anwendung  des  konstanten 
Stroms  (positiver  Pol  auf  das  Perineum,  negativer  Pol  auf  die  vor- 
dere Rektalwand).  —  Von  internen  Präparaten  erwähnen  wir  die 
Balsamica  und  das  von  Thompson  empfohlene  Schwefel- 
antimon, ferner  den  Gebrauch  alkalischer  Mineralwässer, 
und  Eisensäuerlinge,  endlich  zur  symptomatischen  Behand- 
lung begleitender  Symptome  sexueller  Reizung  Kampfer,  Bromkalium, 
Lupulin.  Ein  absolutes  Verbot  desCoitus  ist  nicht  immer,  speciell 
nicht  bei  den  sehr  chronischen  Formen  indiziert  und  eine  maßvolle 
Bethätigung  meist  vorzuziehen.  Die  eine  chronische  Prostatitis  so 
häufig  begleitende  Neurasthenie  läßt  uns  energische  lokalthera- 
peutische Maßnahmen  besser  vermeiden  und  erfordert  ein  entspre- 
chendes allgemeines  Regime,  verbunden  mit  psychischer  Be- 
handlung und  milder  Hydrotherapie;  Ablenkung  und  Zerstreuung, 
Reisen,  Seebäder  erweisen  sich  dabei  oft  nützlich. 

6.  Spennatocystitis,  die  Entzündung  der  Samenbläschen. 

Diese  ungemein  selten  intra  vitam,  in  ihren  Residuen  weniger  selten 
bei  der  Obduktion  beobachtete  Komplikation  des  Trippers,  ist  ein  nur 
wenig  gekanntes  Leiden.  Aetiologisch  spielen  alle  diejenigen  Fak- 
toren, welche  die  Propagation  der  Tripperentzündung  von  der  Urethra 
posterior  aus  begünstigen,  eine  Rolle, 

Die  Symptome  einer  akuten  Spermatocystitis  sind,  ähnlich 
denen  bei  akuter  Prostatitis,  hohes  kontinuierliches  Fieber,  schmerzhafte 
Erektionen,  vermehrter  Harndrang,  häufige,  mit  Blut  und  Eiter  gemengte 
Pollutionen,  spermatozoenhaltiger  Harnröhrenausfluß.  Bei  bimanueller 
Untersuchung  vom  Mastdarm  aus  findet  man  an  der  einen  oder  anderen 
Seite  der  hinteren  Blasenwand  eine  länglich-ovale,  schmerzhafte,  heiß  und 
teigig  sich  anfühlende  Geschwulst,  welche  von  unten  und  innen  unmittel- 
bar hinter  der  Prostata  beginnt  und  nach  außen  und  oben  verläuft.  Die 


Behandlung  der  Gonorrhöe  und  ihrer  Komplikationen. 


71 


Prognose  ist  eine  zweifelhafte,  und  sind  folgende  Ausgänge  zu  be- 
rücksichtigen :  Perforativperitonitis,  Zellgewebsphlegmone,  eventuell  Tuber- 
kulose und  bei  der  ja  gewiß  seltenen  doppelseitigen  Erkrankung  dauernde 
Impotenz. 

Die  Symptome  der  chronischen  Spermatocystitis  sind 
wenig  charakteristisch :  Beschwerden  bei  der  Stuhlentleerung  und  Miktion, 
häufige  Pollutionen,  Hämospermie  und  sekundär  häufig  recidivierende  Epi- 
didymitiden  (Kocher).  Daher  entgeht  die  Erkrankung  oft  genug  der 
klinischen  Diagnose.  In  prognostischer  Beziehung  wird  man  der 
Möglichkeiten  dauernder  funktioneller  Unfähigkeit,  konsekutiver 
Impotenz  und  komplizierender  Lokaltuberkulose  eingedenk  sein 
müssen. 

Die  Behandlung  einer  akuten  Spermatocystitis  ist 
teils  eine  symptomatische  und  fällt  großenteils  zusammen  mit  der 
Behandlung  der  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bildenden 
Urethritis  posterior.  Ist  deutliche  Fluktuation  vorhanden,  so  em- 
pfiehlt sich  die  operative  Behandlung  nach  Kocher;  man  wird 
durch  Incision  des  gebildeten  Abscesses  vom  Mastdarm  aus  die  Gefahr 
einer  Perforativperitonitis  vermeiden  können. 

Bei  chronischer  Spermatocystitis  werden  alle  die  bei 
der  chronischen  Prostatitis  angeführten  resorptionsbe fördern- 
den Mittel  und  Methoden,  zu  versuchen  sein.  In  einem  Falle  er- 
reichte Finger  durch  lange  fortgesetzte,  mehrmals  täglich  wiederholte 
Warmwasserspülungen  (38  — 40°)  mit  der  ARZBERGER'schen 
Birne  eine  wesentliche  Verkleinerung  der  derb  geschwellten  Samen- 
bläschen. 

7.  Die  gonorrhoische  Epididymitis  und  Deferentitis. 

Die  häufigste  Komplikation  einer  Urethritis  gonorrhoica  posterior 
ist  die  Entzündung  des  Nebenhodens  (vorwiegend  als  Begleiterscheinung 
akuter  Gonorrhöe).  Das  Vas  deferens  beteiligt  sich  an  der  Er- 
krankung keineswegs  immer.  Bisher  nicht  genügend  erklärt  ist  der  Um- 
stand ,  daß  mit  dem  Einsetzen  einer  Epididymitis  das  vorher 
reichliche  gonorrhoische  Sekret  sich  wesentlich  vermindert, 
um  nach  Ablauf  derselben  wieder  zu  erscheinen.  Die  Epididymitis  ist  fast 
immer  einseitig;  erkranken  beide  Nebenhoden,  so  pflegt  dies  doch  fast 
niemals  gleichzeitig  der  Fall  zu  sein.  Die  A e t i o  1  o gi e  ist  keines- 
wegs in  all  e  n  Fällen  klar.  Vernachlässigung  der  hygienisch-diätetischen 
Vorschriften,  Katheterismus,  Einführung  von  Sonden  und  andere  unge- 
schickte und  rohe  lokaltherapeutische  Prozeduren  spielen  gewiß  sehr  oft 
eine  Rolle.  —  Bei  der  gonorrhoischen  Deferentitis  fühlt  man  bei 
Abtastung  des  Samenstranges  diesen  als  schmerzhaften ,  derben ,  meist 
runden ,  zuweilen  höckerigen  Strang.  Bei  der  Nebenhodenent- 
zündung, die  meist  ziemlich  akut  auftritt ,  fühlen  die  Kranken  einen 
plötzlich  auftretenden,  lebhaft  brennenden  Schmerz  auf  der  erkrankten 
Seite,  die  Anschwellung  des  Nebenhodens  kommt  sehr  rasch  zustande. 
Die  bei  Berührung  und  Druck  ungemein  schmerzhafte  Geschwulst  ist  bei 
vorsichtiger  Palpation  am  hinteren  und  unteren  Teil  des  Hodens,  der 
auch  seinerseits  an  der  Schwelhing  sich  beteiligt,  leicht  nachzuweisen. 
Die  akuten  Erscheinungen  einer  Deferentitis  und  Epididymitis  sind 
begleitet  von  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  heftigen,  gegen 
den  Unterleib  und  die  Oberschenkel  ausstrahlenden  Schmerzen,  abend- 
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liehen  T r ö s t e n  und  Fieberbewegungen,  Obstipation,  Uebel- 
keit,  Erbrechen  und  k o  1  i k ähnlichen  Bauchschmerzen.  Bei  nor- 
malem Verlaufe  kommt  es  zu  einer  Rückbildung  der  Geschwulst  und 
Abnahme  der  subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen  vom  Ende 
der  zweiten  Woche  ab;  Rekrudescenzen  sind  möglich.  Auch  ist  die  er- 
zielte Rückbildung  nicht  immer  eine  vollständige;  bindegewebige  Indu- 
rationen der  Samenstränge,  der  Nebenhoden,  chronische  Hydrocele 
können  als  Residuen  durch  Monate  und  Jahre  persistieren.  Der  Ver- 
la u  f  ist  nun  aber  nicht  in  jedem  Falle  gleich  akut.  Es  giebt  auch  mehr 
schleichende  Nebenhodenerkrankungen  mit  weniger  ausgeprägten 
subjektiven  und  objektiven  Erscheinungen  und  Uebergangsformen  jeden 
Grades.  Prognostisch  ist  zu  erwägen ,  daß  bei  Erkrankung  beider 
Hoden  durch  Azoospermie  vorübergehende  oder  bleibende  Impoten- 
tia  generandi  (Tbrkillon ,  Gosselin ,  LiiiGois)  die  Folge  sein  kann, 
ferner  daß  Vereiterung  des  Nebenhodens  mit  Durchbruch  nach 
außen  vorkommen  kann,  endlich,  daß  die  chronisch  schleichenden  Formen 
zuweilen  ihren  Ausgang  in  Lokaltuberkulose  nehmen.  Auch 
die  in  seltenen  Fällen  restierenden  Hyperästhesien  und  Neur- 
algien des  Hodens,  welche  ausnahmsweise  so  heftig  sein  können,  daß 
die  Patienten  die  Kastration  verlangen,  verdienen  Erwähnung.  Immer- 
hin ist  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Ausgang 
einer  Epididymitis  gonorrhoica  ein  durchaus  günstiger. 

Behandlung  der  Epididymitis  gonorrhoica.  In  prophy- 
laktischer Beziehung  ist  auf  die  Notwendigkeit  eines  ruhigen  Ver- 
haltens im  Verlaufe  der  akuten  Gonorrhöe  und  auf  die  Zweckmäßig- 
keit eines  gutsitzenden  Suspensoriums  zu  verweisen.  Absolut 
verhütet  wird  damit  eine  Epididymitis  keineswegs.  Die  Behandlung 
der  akuten  Epididymitis  ist  eine  antiphlogistische.  Bettruhe, 
Hochlagerung  des  erkrankten  Teils  und  Kälte,  in  Form  von 
Umschlägen,  Bleiwasserkompressen,  LEiTER'schen  Röhrenkonvoluten 
u.  ä.  Die  Anwendung  der  Eisblase  ist  besser  ganz  zu  unterlassen. 
Wir  haben  gesehen,  daß  durch  die  Eisblase  die  vorhandenen  Schmerzen 
bis  zur  Unerträglichkeit  gesteigert  wurden,  und  ist  andererseits  die 
Haut  des  Scrotums  bei  schon  bestehenden  schlechten  Cirkulations- 
bedingungen  (Oedem,  innerer  Druck  durch  Hydrocele)  zu  umschrie- 
bener Gangrän  disponiert.  Wird  die  Kälte  nicht  ertragen,  so  er- 
setzen wir  dieselbe  durch  warme  Fomentationen  (Frießnitz, 
Kataplasmen).  Wenngleich  von  vereinzelter  Seite  die  Fortsetzung 
einer  Lokaltherapie  der  hinteren  Harnröhre  trotz  akuter  Neben- 
hodenentzündung angeraten  wurde,  sind  wir  doch  Anhänger  der  bis- 
her geübten  Praxis  geblieben,  indem  wir  jede  Lokalbehandlung  des 
Trippers  für  die  Dauer  der  komplizierenden  Erkrankung  sistieren. 
Die  Hochlagerung  des  Scrotums  erreichen  wir  durch  Einlegung  zu- 
sammengelegter Servietten  oder  eines  Keilkissens  zwischen  die  Ober- 
schenkel oder  durch  ein  unter  dem  Scrotum  und  über  den  Ober- 
schenkeln durchgezogenes  Handtuch.  Bei  hochgradiger  Empfindlichkeit 
verordnen  wir  die  Narcotica.  Mit  sicherster  Wirkung  und  bei  der 
ja  stets  nur  kurzen  Dauer  der  Erkrankung  ohne  jedes  Bedenken 
machen  wir  von  subkutanen  Morphininjektionen  (0,02—0,03 
pro  dosi)  Gebrauch.  Eventuell  wird  durch  die  Punktion  einer 
akuten  Hydrocele  durch  die  Gewebsentspannung  der  Schmerz  wie  mit 
einem  Schlage  beseitigt.  —  Den  äußerlich  angewandten  Hautreizen 
(Derivantien),  scharfen  Einreibungen,  Blasenpflastern  und  Aetzmitteln, 
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können  wir  nicht  das  Wort  reden.  Ihre  Wirkung  ist  unsicher, 
schmerzhaft  und  nicht  ohne  Gefahren.  —  Sehr  wichtig  ist  in  jedem 
Falle  akuter  Epididymitis  die  Berücksichtigung  der  dieselbe  fast  stets 
begleitenden  Obstipation.  —  Als  interne  Therapie  habe  ich  das 
von  Henderson  empfohlene  salicylsaure  Natron  oder  Salol 
in  sehr  großen  Dosen  (1,0  zweistündlich)  in  sehr  zahlreichen  Fällen 
mit  bestem  Erfolge  gegeben.  —  Hat  man  Rückgang  der  akut  ent- 
zündlichen Symptome  erzielt,  oder  aber  sind  die  akut  entzündlichen 
Symptome  von  Anfang  an  weniger  ausgesprochen,  so  empfehlen  wir 
zur  Immobilisierung  des  erkrankten  Teiles ,  um  Rückfälle 
zu  verhüten  und  zugleich  durch  Kompression  und  feuchte 
Wärme  eine  Aufsaugung  der  restierenden  Indurationen  und  In- 
filtrate anzuregen,  einen  Druckverband  mit  dem  von  Horand- 
Langlebert  angegebenen,  von  Zeissl  modifizierten  „Wiener 
Spannsuspensorium",  welchem  ich  vor  der  älteren  FRiCKE'schen 
Einwickelung  in  Heftpflasterstreifen  weitaus  den  Vorzug  gebe. 

Dieses  Spann  Suspensorium  (Fig.  20)  besteht  aus  einem  Leinwandtragbeutel,  an 
dessen  seitlicnen  Rändern  ein-  oder  mehrfach  Zwickel  eingeschnitten  sind,  durch 
deren  Vereinigung 

mit  Bändern  ein 
festes  Anliegen  des 
Suspensoriiuns  imd 
eine  gewisse  Druck- 
wirkimg auf  die 
darunter  liegenden 
Teile  möglich  wird. 

Dieses  Leinwand- 
suspensoriiun  wird 
aber    nicht  direkt 
über  den  Hodensack 

gezogen ,  sondern 
vorher  der  letztere 
mit    einer  mäßig 

cUcken  Wattelage 
gleichmäßig  umpol- 
stert  und  darüber 

ein  impermeabler 
Stoff  (Gununipapier, 
Makintosh ,  Bill- 
roth -  Battist)  ge- 
geben. Wird  nun 
aarüber  das|  Lein- 
wandsuspensorium 

sorgfältig  angelegt 
imd  durch  Knüpf- 
ung der  seitUch  an 
den  Zwickeln  ange- 
brachten Bänder  der 
innere  Raum  des- 
selben verengt ,  so 
erreichen  wir  gleich- 
zeitig Ruhigstellung 
des  erkrankten  Ho- 
dens ,    Schlitz  vor 

äußeren  Läsionen 
und  die  resorptions- 

förderhche  Wirkung  der  Kompression  einerseits  und  der  feuchten  Wärme  anderer- 
seits. Letztere  wird  erzielt,  ohne  daß  eine  Befeuchtimg  der  Watteeinlage  vor  der 
Anlage  des  Verbandes  nötig  wäre,  einfach  durch  Verdimstimg  der  von  der  Scrotal- 
haut  abgesonderten  natürücnen  Sekrete.  Allerdings  wird  man,  mn  eventuellen  Reiz- 
erscheinungcu  seitens  der  an  sich  sehr  empfindlichen  Scrotalhaut  vorzubeugen ,  den 
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Verband  in  nicht  zu  kurzen  Intervallen  erneuern,  die  Watteeinlage  wechseln 
und  bei  diesem  Wechsel  eine  gründliche  Eeinigung  der  Haut  vornehmen  müssen. 
Die  Anwendung  des  Spannsuspensoriums  ist  kontraindiziert ,  wenn  eine  begleitende 
akute  Def erentitis  jeden  Druck  in  der  Leistengegend  verbietet.  —  Das  Fricke'  sehe 
Verfahren  ist  dadurch  entbehrlich  geworden ;  der  Hef tpf asterkompressions- 
verband  ist  inmier  lästig,  seine  Anlegvuig  unbequem,  seine  Entfernung  schmerzhaft, 
die  Haut  wird  leicht  gereizt ;  wird  er  zu  lose  angelegt,  verfehlt  er  seine  Wirkung,  zu 
fest  angelegt,  ruft  er  shockartige  Nervenerscheinungen  hervor,  wie  dies  von  Fischer 
berichtet  wird.  Selbst  Gangrän  und  Hodenatrophie  können  die  Folge  sein.  Aehn- 
hche,  nach  dem  Prinzip  von  Fricke  auf  einen  Hoden  beschränkte  Komprassiwerbände 
wurden  von  White  und  Miliano  angegeben. 

Das  Spann  Suspensorium  kann  lange  getragen  werden  und  bleibt 
wenigstens  in  der  ersten  Zeit  auch  bei  Nacht  liegen,  wenn  auch 
in  der  Bettruhe  die  Bänder  etwas  locker  gemacht  werden  können. 
Reizerscheinungen  der  äußeren  Decke  des  Scrotums  werden  durch 
Zinkpaste  oder  Zink-Amylumpuder  wirksam  bekämpft.  Bleiben  trotz 
dieser  Behandlung  derbe  Infiltrate  des  Neb  enhodens  zurück, 
so  wird  die  äußere  Anwendung  von  Jodpräparaten  oder  Ung.  hydr. 
ein.,  gleichzeitig  mit  prolongierten  warmen  Sitzbädern  und  interner 
Verabreichung  von  Jodkali  Besserung,  wenn  auch  keineswegs  immer 
eine  vollständige  Restitutio  ad  integrum  erreichen  lassen.  Nach  Rück- 
gang der  akut-entzündlichen  Symptome  kann  eine  milde  Lokaltherapie 
der  bestehenden  Urethritis  posterior  in  Angriff  genommen  werden. 
Bei  Disposition  zu  S kr ofulo -Tuberkulose  ist  von  vornherein 
das  Allgemeinbefinden  zu  berücksichtigen.  Bei  Eiterbildung  zögere 
man  nicht  mit  der  Incision,  und  suche  durch  Höllensteininjektionen, 
eventuell  durch  Lapis  in  Substanz  und  strenge  Antisepsis  die  Ent- 
stehung wuchernder  Granulationen  (Fungus  benignus)  zu  ver- 
meiden. Auch  die  Def  erentitis  erfordert  im  wesentlichen  Ruhe 
und  Antiphlogose.  Restierende  Indurationen  werden  durch  Jod 
und  andere  Resorbentien  günstig  beeinflußt.  Die  Behandlung  einer 
Hydrocele,  auch  jener  selteneren  Form  einer  Hydrocele  funiculi 
spermatici  ist  wesentlich  chirurgischer  Art.  Dem  raschen  Wieder- 
ersatz der  Exsudate  bei  Hydrocele  ist  eventuell  durch  die  Radikal- 
operation oder  durch  Injektion  von  Jod  oder  Jodoform- 
emulsion (Lang)  nach  vorangegangener  Punktion  vorzubeugen. 

8.  Harnröhrenstrikturen. 

Die  Harnröhrenverengerungen  im  Verlaufe  der  Gonorrhöe  sind 
spastischer,  entzündlicher  oder  organischer  Natur  (Dittel). 
Die  spastischen  Strikturen  beruhen  auf  reflektorischer  Kontraktion 
der  die  Harnröhre  umgebenden  Muskellager  (Compressor  urethrae 
oder  Sphinoter  vesicae  externus).  Entzündliche  Prozesse  der 
Urethra,  der  Blase  und  des  Mastdarmes,  Analflssuren,  kongenitale  Enge 
des  Orificium  externum,  auch  psychische  Emotionen ,  Veränderungen 
des  Harnes  (starke  Acididät,  Pyelitis,  Diabetes),  mechanische  Reizung 
(Sondieren,  Katheterismus)  sind  als  Ursachen  zu  nennen.  Als  charakte- 
ristisches Symptom  gilt  die  plötzlich  eintretende,  mehr  oder 
weniger  vollständige  Harnretention  vorübergehender  Art. 

Zur  Behebung  der  reflektorischen  Dysurie  dienen  warme 
Sitz-  und  Vollbäder,  Narcotica,  in  letzter  Linie  vorsichtiger  Kathe- 
terismus mit  NELATON'schen  weichen  Instrumenten,  eventuell  nach 
Einspritzung  warmen  Oeles  oder  in  der  Chloroformnarkose. 

Auch  der  entzündlichen,  durch  Hyperämie  und  Schwellung  der 
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Schleimhaut  und  der  Submucosa,  durch  Granulationen  der  Schleimhaut- 
oberfläche bedingten  Verengerung  des  Harnröhrenlumens  wurde  bereits 
gedacht. 

Die  Behandlung  fällt  im  wesentlichen  zusammen  mit  der  einer 
akuten  oder  chronischen  Gonorrhöe.  Bei  akut  entzündlicher  Striktur 
werden  wir  den  Katheterismus  nur  im  Notfalle  versuchen.  Kommt 
man  damit  nicht  zustande,  so  unterlasse  man  forcierte  Versuche  und 
schreite  lieber  zur  Aspiration  und  Punktion.  Entzündlich  ge- 
reizte Granulationen  bei  chronischer  Gonorrhöe  (Schwellungsstrikturen) 
bedürfen  lokaler  kaustischer  Behandlung. 

Die  organischen  Harnröhrenstrikturen,  vielmehr  als 
Folgezustand  denn  als  Komplikation  der  gonorrhoischen  Entzündung 
zu  bezeichnen,  zerfallen  in  Schwundstrikturen  und  kailöse 
Strikturen.  Die  ersteren  entstehen  durch  Resorption  des  in  die 
Schleimhaut  gesetzten  Infiltrates  und  Umwandlung  desselben  in  schrum- 
pfendes Narbengewebe,  wodurch  die  Urethra  in  ein  starres  Rohr  um- 
gewandelt erscheint,  wobei  aber  oft  noch  eine  relative  Weite  des  Lumens 
bestehen  bleibt  (Strikturen  weiten  Kalibers ,  Otis).  Bei  den  kailösen 
Strikturen  handelt  es  sich  meist  um  mehr  umschriebene  hypertro- 
phische intraurethrale  Narben.  Organische  Strikturen  finden  sich 
in  der  Pars  bulbosa  und  den  angrenzenden  Teilen  der  Pars  membranacea, 
nicht  ganz  selten  in  der  Nähe  des  Meatus  urinarius  und  der  Pars  pen- 
dula, am  seltensten  in  der  Pars  prostatica  der  Harnröhre.  Die  Symptome 
sind  im  Beginne  wenig  augenfällig.  Da  aber  die  Entstehung 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  chronische  Gonorrhöe  zurückgeführt  werden 
kann,  und  da  die  Behandlung  um  so  bessere  Chancen  bietet,  je  früher 
damit  begonnen  wird,  halte  ich  es  für  angemessen,  in  jedem  Falle  chro- 
nischer Gonorrhöe  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Knopfsonde  oder  Urethrometer 
eine  Untersuchung  vorzunehmen.  Immerhin  kennen  wir  bei  ausgebildeten 
Strikturen  gewisse  sogenannte  rationelle  Symptome,  Störungen  der 
Harnentleerung  und  Ejakulation  des  Samens.  Auf  die  diagnostische  Be- 
deutung der  Gestaltung  des  Harnstrahles  hat  Dittel  in  seiner  trefflichen 
Monographie  hingewiesen.  Er  giebt  folgende  Regeln:  „Ist  der  Strahl 
ziemlich  dick ,  fällt  er  ohne  Bogen  matt  zu  Boden ,  so  ist  die  Striktur 
weit  und  hinten,  kommt  er  in  kleinen,  von  einander  getrennten  Tropfen 
langsam  an,  so  ist  sie  eng  und  hinten ;  findet  ein  Nachdrücken  am  Mittel- 
fleisch oder  spontanes  Nachträufeln  statt,  so  beginnt  eine  beträchtliche 
Dilatation  gleich  hinter  ihr,  die  ein  fast  stagnierendes  Harnreservoir 
bildet;  ist  der  Strahl  dünn,  wird  er  mit  kurzem  Bogen  und  ziemlicher 
Geschwindigkeit  herausgetrieben ,  dann  ist  die  Striktur  vorn  eng  und 
ziemlich  lang.  Wird  er  mit  ziemlicher  Geschwindigkeit  zersplittert,  so 
ist  sie  vorn  und  kurz,  ist  er  geteilt,  so  daß  ein  kurzer  Bogen  nach  oben 
abgeht  und  gleichzeitig  Abtropfen  nach  abwärts  stattfindet,  so  ist  die 
Oeffnung  nicht  central."  Zur  Striktur  gesellt  sich  weiterhin  Hyper- 
trophie der  Blasenmuskulatur,  später  Insufficienz  des  De- 
trusor  vesicae,  p  artielle  Retenti  o  n  und  chronische  Cystitis,  die, 
auf  Ureteren,  Nierenbecken  und  Nieren  fortschreitend,  sehr  gefährliche 
Komplikationen  setzen  kann.  Auch  die  Samenentleerung 
wird  durch  Strikturen  behindert.  Man  beobachtet  (zuweilen  als  erstes 
Zeichen  einer  beginnenden  Striktur),  daß  dem  Ejakulat  Blut  beigemengt 
ist,  und  ist  die  Wollustempfindung  bei  der  Ausspritzung  mit  einer  inten- 
siven Schmerzempfindung  gemischt  („schmerzhafte  Wollust")  Dittel). 
In  anderen  Fällen  kommt  eine  Samenentleerung  überhaupt  nicht  zustande, 
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sondern  derselbe  regurgitiert  in  die  Blase  oder  sammelt  sich  in  einem  hinter 
der  Striktur  gebildeten  Divertikel  und  tropft  nur  langsam  und  allmählich  ab. 
Für  eine  präcise  Diagnose  sind  wir  immer  auf  die  Unter- 
suchung mit  Sonden  (Metallsonden  oder  elastischen  Bougies,  ge- 
knöpften Sonden ,  Bougie  k  beule  [Guyon]  ,  Darmsaiten ,  Wachskerzen), 
eventuell  zur  Aufsuchung  des  Einganges  der  Striktur  auf  endosko- 
pische Untersuchung  angewiesen.  In  prognostischer  Beziehung 
wird  die  Dauer  des  Leidens,  der  Sitz,  die  Form  der  Striktur  und  die 
Art  und  Intensität  vorhandener  weiterer  Komplikationen  zu  berücksich- 
tigen sein.  Aeltere  Strikturen  neigen  auch  bei  geeigneter  Be- 
handlung zu  Recidiven  und  bedürfen  daher  (namentlich  die  Schwund- 
strikturen)  lange  fortgesetzter  kontrollierender  Untersuchung.  Unter  allen 
Umständen  ist  eine  Striktur  niemals  als  ein  leichtes,  unbe- 
deutendes Leiden  aufzufassen. 

Die  Behandlung  der  organischen  Strikturen  intendiert  Her- 
stellung eines  annähernd  normalen  Lumens  auf  mechanischem  und 
operativem  Wege  doch  sind  auch  äußere  Applikationen  als  Unter- 
stützungsmittel heranzuziehen. 

1)  Mit  Recht  am  häufigsten  geübt  ist  die  Methode  der 
allmählichen  Dilatation.  In  zahlreichen  Fällen  genügt  sie 
für  sich  allein  zur  Behebung  des  Leidens ,  in  anderen  bildet  sie 
einen  Teil  der  vorbereitenden  Behandlung  vor  Ausführung  opera- 
tiver Eingriffe.  Die  allmähliche  graduelle  Dilatation  kann  eine  tem- 
poräre oder  permanente  sein.  Meist  verdient  die  temporäre 
Methode  den  Vorzug.  Ausführbar  ist  die  Dilatation  nur  bei  per- 
meablen Strikturen. 

Bei  Ausführung  der  allmählichen  langsamen  Erweiter- 
ung werden  bei  sehr  engen  Strikturen  erst  dünne  Darmsaiten,  dann  ela- 
stische, aber  doch  resistente,  und  wenn  einmal  eine  gewisse  Weite  erzielt 
ist  (10 — 12  Charriere),  Metallsonden  mit  konischer  Spitze  und  geringer 
Krümmung  (wir  benützen  die  schweren  DiTTEL'schen  Sonden,  Fig.  15) 
durch  die  Striktur  hindurchgeführt,  und  bleiben  dieselben  eine  ge- 
wisse Zeit  (5  bis  10  Minuten)  liegen.  In  einer  Sitzung  werden  ge- 
wöhnlich 2  Sonden  eingeführt,  zuerst  diejenige,  deren  Kaliber  der 
verengten  Stelle  gerade  noch  entspricht,  und  nach  Entfernung  der- 
selben die  nächst  höhere  Nummer.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß 
dabei  strengste  Antisepsis  und  bei  Auswahl  der  Sonden  größte 
Vorsicht  walten  muß  (abgeknickte  oder  rissig  und  rauh  gewordene 
elastische  Bougies  sind  nicht  mehr  zu  brauchen).  Man  beachte  eine 
reaktive  Reizwirkung.  Wenn  bei  einem  späteren  Dilatations- 
versuch die  früher  anstandslos  passierenden  Sondennummern  nicht 
mehr  durch  die  Striktur  gebracht  werden  können,  warte  man  den 
Rückgang  der  entzündlichen  Reizung  ab  oder  gehe  zu  einer  an- 
deren Methode  über.  Ist  aber  die  Reizung  nur  eine  mäßige,  so 
setzt  man  die  Behandlung  durch  mehrere  Wochen 
fort,  bis  ein  annähernd  normales  Kaliber  erreicht  ist  (23  Char- 
riere) und  gehe  sogar  noch  über  dieses  Maß  hinaus  (25  bis 
26  Charriere),  um  auf  dem  Wege  kontinuierlicher  Druckwirkung  die 
in  der  Submucosa  gelegenen  Infiltrate  zur  Resorption  anzuregen. 
Diese  letzteren  Nummern  wird  man,  wenn  das  erreichte  Resultat 
ein  dauerndes  bleiben  soll,  noch  durch  viele  Wochen  in  größeren 
Zeitintervallen  einzulegen  trachten,  und  auch  nach  Abschluß  der  Be- 
handlung in  größeren  Pausen  eine  kontrollierende  Untersuchung  der 
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Harnröhre  vornehmen.  Von  einer  definitiven  Heilung  kann  man  erst 
dann  sprechen,  wenn  nach  2  bis  3  Jahren  ein  Rückfall  nicht  ein- 
getreten ist.  Fällt  es  im  Anfange  schwer,  die  Striktur  auch  mit  den 
feinsten  Sonden  zu  entrieren,  so  gelingt  dies  entweder  mit  Hilfe 
des  Endoskops  (Antal),  oder  man  führt  gleichzeitig  eine 
x^nzahl  feiner,  weicher  Sonden  oder  Darmsaiten  in  die  Harn- 
röhre ein  und  sucht  dann  abwechselnd  die  eine  oder  andere  vorzu- 
schieben (Dittel).  In  manchen  Fällen  gelingt  es  wohl,  in  den  An- 
fangsteil einer  Striktur  einzudringen,  wo  sich  die  Sonde  einkeilt  und 
dann  gar  nicht  mehr  vorwärts  und  auch  nur  mit  einem  mäßigen 
Kraftaufwande  zurückgebracht  werden  kann.  Man  kommt  dann  in 
der  Weise  allmählich  weiter,  daß  man  das  eingekeilte  Instrument 
eine  kleine  Weile  liegen  läßt,  und  den  Versuch  am  folgenden  Tage 
wiederholt.  Eine  Erleichterung  der  Sondierung  erzielt  man  durch 
eine  derselben  vorangeschickte  Injektion  warmen  Olivenöls  in  die 
Harnröhre.  Unter  allen  Umständen  erfordert  die  Methode  große 
Ausdauer  seitens  der  Patienten  wie  der  Aerzte.  Jedes  brüske  Vor- 
gehen ist  zu  vermeiden.  Die  Vornahme  der  Dilatation  dem 
Kranken  selbst  zu  überlassen,  halten  wir  nicht  für  richtig;  zwingen 
aber  doch  die  äußeren  Umstände  dazu,  so  wird  man  den  Kranken 
anweisen,  sich  nur  elastischer  Bougies  zu  bedienen.  Der  Beginn 
der  Behandlung  ist  auch  dann  vom  Arzte  zu  übernehmen. 
Die  bei  sehr  engen  Strikturen  oft  unentbehrlichen  Darmsaiten  haben 
den  Vorteil,  bei  längerem  Liegen  aufzuquellen  und  eine  allmähliche 
Erweiterung  herbeizuführen;  andererseits  hat  man  ihnen  nicht  mit 
Unrecht  den  Vorwurf  gemacht,  daß  sie  durch  ungleichmäßiges 
Quellen  uneben  werden,  wodurch  ihre  Entfernung  nicht  ohne 
Irritation  der  Schleimhaut  geschehen  kann.  Für  Strikturen,  die 
bereits  eine  gewisse  Erweiterung  aufweisen  (von  5  bis  6  Charri^re 
an),  habe  ich  von  dünnen  aber  solide  gearbeiteten  Laminaria-* 
Bougies  mit  Vorteil  Gebrauch  gemacht. 

Die  Methode  der  temporären  graduellen  Dilatation  ist 
leicht  durchzuführen  bei  permeablen  Strikturen  im  Beginne 
der  Umwandlung  chronischer  Infiltrate  in  Bindegewebe.  Auch  bei 
kailösen  Strikturen  kann  sie  gelegentlich  durch  eine  vorberei- 
tende Behandlung  mit  anderen  Mitteln  ermöglicht  werden. 
Diese  besteht  in  einem  geregelten  hygienisch-diätetischen  Verhalten: 
Bettruhe,  Abführmittel,  leicht  verdauliche  Kost,  prolongierte  warme 
Sitz-  und  Vollbäder.  Feuchte  Umschläge  nach  Priessnitz  auf  die  der 
Striktur  entsprechende  Stelle,  täglich  wiederholte  Massage  der  derben 
Kallusmassen  sind  zu  empfehlen,  und  gelingt  es  nicht  selten,  auf 
diese  Weise  Verengerungen  zu  passieren,  welche  sich  bei  wieder- 
holten Versuchen  als  impermeabel  gezeigt  hatten. 

Kommt  man  mit  der  geschilderten  Methode  nicht  vorwärts,  so  gehe 
man  über  zur  permanenten  graduellen  Dilatation,  bei 
welcher  die  feinsten  Nummern  englischer  weicher  Katheter  längere 
Zeit  (24 — 48  Stunden)  liegen  bleiben  und  dann  sofort  durch  die 
nächst  höhere  Nummer  ersetzt  werden.  Auch  wenn  das  einge- 
fiihrte  Instrument  nicht  ganz  in  die  Blase  gebracht  werden  kann,  be- 
ginnt doch  nach  kurzem  Liegen  der  Harn  seitlich  abzuträufeln, 
und  kommt  es  so  zu  einer  langsamen  Entleerung  der  überfüllten 
Blase.  Gelingt  es  aber  auf  keine  Weise,  die  Retention  zu  beheben, 
so  zögere  man  nicht  mit  der  Punktion  der  Blase  und  schreite 
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eventuell  zur  Cystotomie.  Die  permanente  graduelle  Dila- 
tation, bei  welcher  der  elastische  Katheter  24  Stunden  liegen  bleibt 
und  dann  sofort  durch  ein  stärkeres  Kaliber  ersetzt  wird,  läßtrasche 
Erfolge  zu.  Als  Nachteile  sind  reaktive  und  infektiöse 
Urethritis,  und  Ciystitis  mit  ihren  Konsequenzen  durch  Her- 
stellung einer  kontinuierlichen  Flüssigkeitssäule  zwischen  dem  Harn- 
blaseninnern  und  außen  beschuldigt  worden.  Diese  sind  durch  eine 
peinliche  Antisepsis,  Ausspritzung  der  Harnröhre  mit  4-proz.  Bor- 
lösung, Ausspülungen  der  Blase  mit  Argentum  nitricum-Lösung 
(1:1000)  in  Schranken  zu  halten.  Eine  präcise  Kontraindikation 
der  permanenten  Dilatation  ist  gegeben  bei  vorhandener  eiteriger 
Pyelitis  und  Pyelonephritis.  Wir  verwenden  daher  dieselbe  nur  dann, 
wenn  mit  der  temporären  Methode  absolut  nicht  vorwärts  zu  kommen 
ist  und  gehen,  sobald  als  eine  gewisse  Erweiterung  erzielt  ist,  zur 
temporären  Methode  über. 

2)  Die  gewaltsame  Sprengung  der  Striktur  oder  Di- 
vulsion  kann  entweder  in  der  Weise  geübt  werden,  daß  man  in 
einer  Sitzung,  eventuell  in  Chloroformnarkose  Sonden  steigen- 
den Kalibers  schnell  hintereinander  einführt  und  mit  einer  ge- 
wissen Gewalt  (eventuell  mit  Benützung  einer  durch  Schraube  mit 
der  Sonde  in  Verbindung  gesetzten  liegen  bleibenden  Leitungssonde, 
Le  Fort)  durch  die  Striktur  hindurchpreßt.  Durch  längeres  Liegen- 
bleiben entsprechend  dicker  Sonden  sucht  man  das  erzielte  Resultat 
zu  erhalten  oder  noch  zu  bessern.  Wir  können  diese  Methode  wegen 
der  damit  verknüpften  Gefahren  und  der  meist  nur  kurzen  Dauer 
des  Erfolges  ebenso  wenig  empfehlen  wie  die  Divulsion  mit  eigens 
zu  diesem  Zwecke  erfundenen  Dilatationsinstrumenten  (Ri- 

GAULT    MiCHELENA,    THOMPSON,    HOLT,    DiTTEL  ,    MONTÄIN).  Wir 

möchten  aber  trotzdem  die  Dilatationsinstrumente  und  ins- 
besondere das  von  Oberländer  angegebene,  mit  Gummiüberzug 
versehene  D ilatat orium  nicht  vollständig  missen,  da  mit  denselben 
auch  eine  langsame  und  allmähliche  Erweiterung  der  Strik- 
turen  herbeigeführt  werden  kann. 

3)  Bei  manchen,  speciell  den  sogenannten  Narbenstrikturen 
geben  die  innere  und  äußere  Urethrotomie  hervorragend 
günstige  Resultate.  Ueber  den  Wert  der  inneren  Urethro- 
tomie gehen  die  Meinungen  auseinander.  Die  relativ  sehr  guten 
Resultate  von  Thompson  sind  vielleicht  nur  bei  sorgfältigster  Aus- 
wahl der  Fälle  und  durch  die  Hand  eines  so  hervorragend  technisch 
erfahrenen  Operateurs  erreichbar,  und  gewiß  darf  die  innere  Ure- 
throtomie als  ein  Verfahren  bezeichnet  werden,  dessen  Aus- 
führung durch  eine  nicht  sehr  erfahrene  Hand  wegen  der 
damit  verknüpften  Gefahren  besser  unterbleibt.  Dagegen  ist 
die  äußere  Urethrotomie  (Boutonniere)  am  Platze,  wenn 
derbe  kailöse  Strikturen  durch  andere  Methoden  nicht  zum  Schwinden 
gebracht  werden  können,  wenn  die  Dilatationsbehandluug  wegen  ent- 
stehender lokaler  Reizung  und  Urethralfiebers  nicht  durchgeführt  werden 
konnte,  bei  impermeablen  Strikturen,  Harnretention,  Harninfiltration  und 
Fistelbildung.  Mit  der  äußeren  Urethrotomie  ist  unter  Umständen  die 
völlige  Exstirpation  des  verengenden  Bindegewebs- 
callus  auszuführen.  Die  Urethrotomia  externa  bietet  selten  erheb- 
liche Schwierigkeiten,  und  kann  dieselbe,  wenn  eine  Leitungssonde 
durch  die  Striktur  geführt  werden  kann,  bei  nicht  zu  großer  Aus- 
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dehnung  des  Gallus  und  schichtenweiser  Durch trennung  der  äußeren 
Teile  als  eine  ungefährliche  Operation  erklärt  werden.  Ist  die 
Einführung  einer  Leitsonde  unmöglich,  so  schneidet  man  vor  der 
Striktur  ein  und  sucht  von  der  Wunde  aus  die  Oeffnung  der  Striktur 
auf,  um  letztere  nach  Einführung  einer  Hohlsonde  zu  spalten.  Mit 
der  durch  die  Größe  und  Länge  des  Gallus  gegebenen  Notwendigkeit 
auch  die  Pars  prostatica  in  größerer  Ausdehnung  zu  durchtrennen  und 
das  Beckenzellgewebe  zu  eröffnen,  wächst  natürlich  die  Gefahr,  und 
sind  dann  auch  erhebliche  Blutungen  zu  befürchten.  Um  eine  glatte 
Ausheilung  der  gesetzten  Wunden  zu  erhalten,  wird  nach  Beendigung 
der  Operation  das  Einlegen  eines  Verweilkatheters  nicht  zu  um- 
gehen sein. 

Alle  Methoden  mechanisch -instrumenteller  Art  haben  zuweilen 
mehr  weniger  heftige  Fieberbewegungen,  selbst  Schüttel- 
fröste im  Gefolge,  Störungen,  die  man  als  Urethralfieber  oder 
Katheterfieber  bezeichnet  hat.  Wahrscheinlich  spielen  dabei  in 
verschiedenen  Fällen  verschiedene  Faktoren  eine  Rolle  (Dittel), 
und  zwar  lassen  sich  diese  Störungen  teils  als  nervöse  Reflexer- 
scheinung bei  reizbaren  Individuen ,  teils  durch  Aufnahme  sep- 
tischer Stoffe  seitens  der  verletzten  Urethralschleimhaut,  teils  als 
morbide  Reaktion  durch  Steigerung  schon  vorher  bestehender 
Blasen-  oder  Nierenerkrankungen  erklären.  Auch  mehrere  dieser  Mo- 
mente können  zusammenwirken.  Eine  absolute  Kontraindi- 
kation für  die  aus  anderen  Gründen  notwendige  topisch-instrumentelle 
Behandlung  erblicken  wir  darin  nicht. 

Strikturen  durch  chemische  Aetzmittel  oder  auf  galvanokaustischem 
"Wege  zu  beheben,  ist  wenig  empfehlenswert.  Die  Besserung  ist  eine  nur  vor- 
übergehende, Zunahme  der  bestehenden  Verengerung  die  Regel.  Auch  die  Elek- 
trolyse ist  empfohlen.  Dittel  hat  diese  zuerst  von  Mallez  und  Tripier  empfoh- 
lene Methode  mehrmals  ohne  Resultat  versucht  und  spricht  sich  demgemäß  sehr 
skeptisch  über  dieselbe  aus.  Nach  den  neueren  Empfehlungen  von  R.  NEWiviAiJ, 
E.  La^jg  imd  GÖRL  dürften  indes  weitere  Versuche  mit  der  von  diesen  Autoren 
verbesserten  Technik  bei  durch  chronisch  entzündliche  Infiltrate  oder  mäßige  Callus- 
bildimg  bedingten  Strikturen  zu  machen  sein.  Zu  starke  Ströme  sind  dabei  jeden- 
falls zu  widerraten. 

9.  Spermatorrhöe. 

In  seltenen  Fällen  kommt  es  bei  Gonorrhoea  posterior  chronica  durch 
Beteiligung  der  samenbereitenden  und  samenausschei- 
denden Organe  an  dem  entzündlichen  Prozeß  zu  bleibenden  funktio- 
nellen Störungen,  welche  sich  durch  unwillkürliche  ohne  Erektion  sowie 
ohne  sexuelle  Reizung  erfolgende  Samenergüsse  kundgeben.  Die  Ur- 
sache liegt  also  in  chronischer  Entzündung  der  Pars  prostatica  und 
Erweiterung  und  Schlaffheit  der  Ductus  ejaculatorii.  Ob  die  Samen- 
bläschen an  dem  Zustandekommen  der  Spermaabscheidung  beteiligt  sind, 
ist  fraglich;  ein  sehr  wichtiger  Faktor  bei  Entstehung  der  Ausschei- 
dungen ist  aber  in  der  Wirkung  der  allgemeinen  Bauchpresse 
bei  der  Defäkation  und  Miktion  zu  suchen  (Fürbringer).  Die 
Prognose  erscheint  bei  dieser  Form  der  Spermatorrhöe  bei  einer  früh- 
zeitig eingeleiteten,  speciell  auch  psychischen  Therapie  nicht  un- 
günstig. 

Die  Behandlung  dieser  Samenverluste  ist  teils  eine  lokale, 
teils  eine  psychische,  teils  eine  allgemein  tonisierende.  So 
lange  noch  chronisch-gonorrhoische  Prozesse  der  Pars  prostatica  eine 
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Rolle  spielen,  wird  eine  Therapie  mit  dilatierenden,  adstrin- 
gierenden  und  ätzenden  Methoden  am  Platze  sein.  Erhöhte 
Empfindlichkeit  des  Colliculus  seminalis  wird  durch  die  Kühl- 
sonde von  Winternitz  günstig  beeinflußt.  Die  psychische  Be- 
handlung hat  die  oft  mühevolle  Aufgabe,  den  Kranken  von  seinen 
Angstvorstellungen  zu  befreien  und  seinen  Mut  durch  entsprechende 
Darstellung  der  thatsächlichen  Verhältnisse  zu  heben.  Die  Allge- 
meinbehandlung  sei  tonisierend;  Sorge  für  regelmäßigen  Stuhl 
reizlose,  aber  kräftige  Ernährung,  geregeltes  Leben,  Vermeidung 
sexueller  Excesse,  Land-  und  Seeluft,  auch  Seebäder  erweisen  sich  oft 
allein  als  ausreichend.  Von  Medikamenten  sind. eventuell  Lupulin, 
Brom  und  Kampfer,  Phosphorsäure  und  Eisen,  Chinin  und  Arsen  zu 
versuchen.  Sind  die  Kranken  bereits  Neurastheniker  geworden, 
so  empfehlen  sich  vor  allem  milde  Kaltwasserkuren,  verbunden 
mit  Anwendung  der  Elektricität  und  allgemeiner  Massage. 
Auch  die  forcierte  Ernährung  nach  Playfair  Mitchell  hat 
Erfolge  zu  verzeichnen.  lieber  die  Wirksamkeit  elektrischer  Be- 
handlung liegen  nur  vereinzelte  Beobachtungen  vor.  Bei  Anwen- 
dung des  konstanten  Stromes  setze  man  die  Anode  auf  die 
Lendenmarkgegend,  die  Kathode  auf  Samenstrang,  Penis  und  Damm. 
Die  direkte  Anwendung  schwacher  Ströme  auf  das  Caput  gallinaginis 
mittels  Elektrodenkatheter  wurde  von  Möbius  und  Ulzmann,  die  ana- 
loge Verwendung  des  Induktionsapparates  von  Clemens  em- 
pfohlen. Leichtere  Formen  der  Spermatorrhöe  heilen  wohl  auch  ohne 
jede  Behandlung  (vergl.  auch  Abt.  XI). 

B.  Die  Komplikationen  des  Trippers  beim  Weibe, 
1.  Erytheme  und  Ekzeme. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  Befolgung  der  ein- 
fachsten Forderungen  der  Reinlichkeit  zu  verlangen.  Wiederholte 
desinfizierende  Ausspülungen  der  Genitalien,  Waschungen  und  nach- 
folgende Trockenhaltung  der  äußeren  Teile  durch  inerte  Puder,  end- 
lich zwischen  die  großen  Labien  eingeschobene  und  fleißig  gewechselte 
Wattetampons  dürften  zur  Verhütung  erheblicher  Reizerscheinungen 
genügen.  Zur  Beseitigung  bereits  eingetretener  Dermatitis  empfiehlt 
sich  bei  Erythem  die  gleiche  Methode ;  erhebliches  Oedem  der  großen 
und  kleinen  Labien  erfordert  Bettruhe  und  kühlende  Um- 
schläge (Bleiwasserkompressen),  ausgebildete  Ekzeme  kommen 
durch  Auflegen  indifferenter  Salben  zur  Abheilung:  uns  hat 
sich  die  Anwendung  der  LASSAR'schen  Zinkpaste  als  nützlich  er- 
wiesen. 

3.  Die  Entzündung  der  Bartholinischen  Drüsen  und 
ihrer  Ausführungsgäuge. 

Man  unterscheidet  eine  akute  und  eine  chronische  Form. 

a)  Die  akute  ist  eine  umschriebene  Phlegmone  des  die  Drüse 
umgebenden  Bindegewebes;  sie  ist  von  erheblichem  Oedem  der  erkrankten 
Labie  begleitet,  führt  unter  Schmerzen  zu  eitriger  Schmelzung,  und  nach 
künstlicher  oder  spontaner  Entleerung  des  Inhaltes  kommt  es  zur  Aus- 
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heilung.  Die  Wahi-scheinlichkeit  einer  gonorrhoischen  Aetiologie  ist  stets 
eine  sehr  große.  Die  akute  Entzündung  des  Drüsen  ausführungs- 
ganges ist  eine  nicht  seltene  Begleiterscheinung  akuter  Vulvovaginal- 
blennorrhöe. 

Eine  chronische  Erkrankung  des  Drüsenkörpers  kommt  ausnahms- 
weise als  Folge  akuter  zur  Beobachtung.  Häufiger  scheint  sie  mir  durch 
Propagation  einer  chronischen  Entzündung  auf  dem  Wege  der  Aus- 
führungsgänge zu  Stande  zu  kommen.  Man  findet  einen  nur  bei  starkem 
Druck  empfindlichen  derben  Knoten  an  charakteristischer  Stelle,  und  ge- 
lingt es  bei  Druck  auf  denselben,  eine  schleimig  -  eitrige  oder  glasig- 
schleimige oder  graue  Flüssigkeit  aus  der  Schleimhautöffnung  des  Ganges 
zu  entleeren;  diese  Tröpfchen  enthalten  fast  regelmäßig  charakteristische 
Gonokokken.  Häufiger  findet  sich  die  chronische  Entzündung  des 
Drüsenausführungsganges.  Mangels  charakteristischer  subjektiver 
Symptome  wissen  die  Patienten  oft  selbst  nichts  von  ihrer  Erkrankung, 
bei  einer  Untersuchung  der  Genitalien  werden  die  nur  bei  geeignetem 
Druck  erscheinenden  Sekrettröpfchen  entweder  gar  nicht  zu  Tage  ge- 
fördert oder  übersehen,  und  andererseits  wissen  findige  Prostituierte  durch 
Ausdrücken  der  Gänge  vor  der  Untersuchung  ihr  Leiden  zu  verbergen; 
diese  chronische  Form  der  Gonorrhöe  des  Drüsenaus- 
führungsgangs ist  für  die  weitere  Verbreitung  der  Tripp  er- 
erkrankung  von  erheblicher  Bedeutung. 

Bei  B  ehandlung  der  akuten  Entzündun  g  der  Drüse 
kann  ausnahmsweise  vielleicht  durch  Bettruhe,  Anwendung  der  Kälte 
und  ableitende  Mittel  ein  völliger  Rückgang  herbeigeführt  werden. 
Zur  Behebung  der  Schmerzen  dienen  in  erster  Linie  die  Eisblase, 
eventuell  subkutane  Morphininjektionen.  Ist  einmal  Fluktuation  ein- 
getreten, oder  droht  Gangränescenz  der  die  fluktuierende  Stelle  be- 
deckenden Schleimhaut,  so  zögert  man  nicht,  den  Absceßinhalt  durch 
breite  Incision  zu  entleeren.  Die  Heilung  erfolgt  rasch  unter 
2  bis  3mal  täglich  vorzunehmenden  antiseptischen  Spülungen 
mit  folgender  Tamponade  der  Wunde  durch  Jodoform gaze.  Man 
sorge  für  sorgfältige  Entfernung  aller  Entzündungsprodukte  und 
scheue  nicht  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels,  um  Reste  des 
Drüsenkörpers  zu  eliminieren.  —  Auch  bei  chronischer  Ent- 
zündung des  Drüsenparenchyms  und  seiner  Umgebung  erscheint 
uns  die  operative  Methode  der  Exstirpation  und  Aus- 
schälung des  Drüsenknotens  am  zweckmäßigsten. 

Die  Behandlung  der  akuten  Entzündung  des  Drüsen - 
ausführungsganges  fällt  zum  Teile  zusammen  mit  der  Be- 
handlung gleichzeitig  bestehender  Vulvovaginitis.  Eine  direkt  to- 
pische Behandlung  der  Ausführungsgänge  durch  Einspritzung 
starker  Argentum-Lösungen  (1 : 1000)  mag  zu  versuchen  sein.  Fast 
immer  geht  das  Stadium  der  akuten  Erkrankung  in  ein  chronisches 
über,  und  wir  kennen  dann  nur  ein  sicherzum  Zieleführendes 
Verfahren:  wir  spalten  nach  Einführung  einer  feinen  Hohlsondc 
den  ganzen  Ausführungsgang  und  seine  etwa  bereits  ent- 
wickelten Divertikel  bis  zur  Drüse  hin,  entfernen  die  Drüse  und 
verätzen  den  Ausführungsgang  mit  dem  Thermokauter.  Geht  man 
nicht  energisch  zu  Werke,  und  gelingt  es  nicht,  das  ganze  Organ 
zur  Verödung  zu  bringen,  so  hat  man  Recidive  zu  befürchten. 

Handbuch  der  spec.  Therapie  inn.  Krankh.    Bd  VI.    1.  Teil.  a 
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0.  Die  bei  beiden  Geschlechtern  vorkommenden  Komplikationen 
und  Lokalisationen  der  Gonorrhöe. 

1.  Cystitis  und  Cystocollitis. 

Von  einer  Cystocollitis,  oder  vielleicht  besser  von  einer  Ure- 
throcystitis  posterior  (Bueckhart ,  Tinger)  sprechen  wir ,  wenn 
die  den  Tripper  komplizierende  Blasenerkrankung  sich  auf  der  dem 
Orificium  internum  der  Harnröhre  benachbarten  ßlasenschleimhaut  lokali- 
siert. Diese  Form  der  Erkrankung,  als  Komplikation  einer  Gonorrhöe, 
ist  jedenfalls  nicht  selten.  Die  diffuse  Erkrankung  der  Blasen- 
schleimhaut (Cystitis  im  engeren  Sinne)  wird  meist  durch  eine 
Cystocollitis  eingeleitet.  In  ätiologischer  Beziehung  dürften  die 
uns  hier  interessierenden  Blasenkatarrhe  nicht  allein  auf  Gonokokken- 
invasion,  sondern  auf  Mischinfektionen  zurückzuführen  sein.  Doch 
ist  die  Frage  der  Aetiologie  heute  noch  kaum  zu  entscheiden.  Es  sind 
nach  den  Versuchen  von  Krogius  und  Barlow  verschiedene  Fak- 
toren schädlich;  obenan  steht  die  Einführung  nicht  desinfizierter  In- 
strumente in  die  Blase;  weiterhin  sind  verschiedene  pathogene  Mikro- 
organismen ,  auch  solche ,  welche  in  der  normalen  Urethra  vorhanden 
sein  können,  als  Ursache  komplizierender  Cystitis  zu  erwähnen.  Für 
die  Symptomatologie  der  Urethrocystitis  posterior  und  akuten  Cys- 
titis kommen  in  Betracht:  der  gesteigerte,  oft  geradezu  gebie- 
terische Harndrang  mit  Dysurie,  Blutungen  bei  Entleerung 
der  letzten  Tropfen  des  Harns,  das  Verhalten  des  Harns  bei  der  Z  w  e  i  - 
und  Dreigläserprobe  (erhebliche  Trübung  der  letzten  Portion) ,  die 
mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  des  Harns. 
Die  Cystoskopie  zum  Zwecke  der  Feststellung  der  Ausdehnung  der 
Blasenentzündung  hat  wohl  mehr  wissenschaftliches  als  praktisches 
Interesse.  Die  chronische  Cystitis  geht  fast  immer  aus  der  akuten 
hervor  und  kommt  nur  selten  in  schleichender  Weise  zustande.  Die 
Symptomatologie  fällt  mit  derjenigen  einer  aus  anderen  Ursachen 
entstandenen  chronischen  Cystitis  zusammen  (s,  diese).  —  Der  Verlauf 
ist  ein  verschiedener;  akute  und  subakute  Urethrocystitis  bilden  sich  oft 
ohne  eingreifende  Behandlung  relativ  rasch  zurück,  bei  Cystitis  chro- 
nica pflegt  dies  nicht  der  Fall  zu  sein.  Erkrankungen  der  tieferen 
Schichten  der  Blasenwand  mit  Ulceration,  Vereiterung  und  Perforation 
der  Blasenwandung  sind  jedenfalls  selten.  Wichtig  ist  die  zuweilen  vor- 
kommende Verbreitung  des  entzündlichen  Prozesses  auf 
Harnleiter,  Nierenbecken  und  Niere.  Die  Diagnose  ist  bei 
Berücksichtigung  der  Anamnese,  der  subjektiven  und  objektiven  Sym- 
ptome (speciell  die  mikroskopische  und  chemische  Harnanalyse)  kaum 
zu  verfehlen.  Der  gelegentlich  vorkommende  Mißgriff,  daß  eine  Phos- 
phaturie mit  Cystitis  verwechselt  wird,  ist  durch  die  chemische  Prü- 
fung des  Nierensekretes  zu  vermeiden.  Prognostisch  wichtig  ist  der 
Umstand,  daß,  wenn  einmal  Gonorrhöe  zu  Cystitis  geführt  hatte,  sowohl 
Exacerbationen  des  Trippers  als  auch  neuerliche  Infektionen  gerne  wie- 
derum recidivierende  Blasenerkrankungen  im  Gefolge  haben. 

Die  Behandlung  der  komplizierenden  Blasenent- 
zündung ist  eine  hygienisch-diätetische,  symptoma- 
tische und  lokale. 

a)  Die  hygienisch-diätetische  Behandlung,  als  Bettruhe, 
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Sorge  für  Stuhl,  blande  Kost,  gleichmäßige  Temperatur,  schleimige 
Getränke  (Fol.  uvae  ursi,  Sem.  lini,  Herba  Herniariae)  genügt  oft  zur 
Beseitigung  einer  akuten  Urethrocystitis  posterior. 

b)  Die  symptomatische  Behandlung  hat  die  Symptome 
der  Dysurie  und  PoUakiurie,  sowie  Blutungen  zu  bekämpfen.  Der 
ersteren  Indikation  entsprechen  die  Narcotica  (Morphium,  Bella- 
donna), warme  Bäder,  trockene,  heiße  und  feuchtwarme  Umschläge 
Leibbinde.  Erheblichere  Blutungen  erheischen  die  Anwendung  des 
Ergotins  intern  oder  subkutan.  Die  interne  Anwendung  des  Liq. 
ferri  sesqui chlor,  hat  sich  uns  als  wenig  zuverlässig  erwiesen. 

c)  Die  lokale  Behandlung  ist  entweder: 

«)  eine  indirecte  auf  dem  Wege  interner  Medikation: 
Balsamica,  insbesondere  das  Sandelholzöl  und  das  Ol.  thereb.  recti- 
ficatum  (3mal  täglich  10—15  Tropfen  auf  Milch  zu  nehmen),  Tannin, 
Kampfer,  Cannabis  indica,  Acid.  benzoic. ,  das  chlorsaure  Kali  nach 
Edlefsen  (Vorsicht!),  Salicylsäure  oder  salicylsaures  Natron  (Für- 
bringer),  und  das  nach  meiner  Erfahrung  oft  ganz  vorzüglich  wir- 
kende Salol,  welches  in  großen  Dosen  (8,0—10,0  pro  die)  längere 
Zeit  ohne  unliebsame  Nebenwirkung  verabreicht  werden  kann.  Mit 
genannten  Präparaten  wird  man  bei  leichteren,  auf  die  Umgebung 
des  Orificium  internum  beschränkten  akuten  und  subakuten  Blasen- 
katarrhen Erfolge  erzielen  können.  Bei  mäßigen  Graden  subakuter 
und  chronischer  Gystitis  empfiehlt  sich  der  Gebrauch  von  Mi- 
neralquellen, und  zwar  sind  bei  saurer  Reaktion  des  Harns 
und  fehlender  Phosphaturie  alkalische  Wasser  wie  Wildungen,  Brücke- 
nauer (Wernarzer)  Quelle,  Salvatorquelle,  Gießhübler  am  Platze,  wäh- 
rend wir  bei  alkalischer  Reaktion  des  Urins  leichten  Eisensäuerlingen 
den  Vorzug  geben  (Birresborner,  Geilnauer).  Erweist  sich  die  in- 
terne Behandlung  als  nicht  ausreichend  zur  Beseitigung  des 
katarrhalisch  entzündlichen  Prozesses,  und  geht  derselbe  in  ein  chro- 
nisches Stadium  über,  so  eignet  sich  für  solche  Fälle 

ß)  die  direkte  Lokalbehandlung  durch  Ausspülungen, 
Injektionen  oder  Instillationen. 

Die  Ausspülungen  sind  entweder  vorzunehmen  mit  einem  Katheter  ä 
double  courant,  oder  mit  einfachem  weichen  Katheter,  der  durch  eine  T- 
Röhre  einerseits  mit  einem  Irrigationsapparat,  andererseits  mit  einer  Abflußrohre  in 
Verbindung  steht,  wobei  durch  Quetschhähne  Zufluß  und  Abfluß  in  behebiger  Weise 
zu  regeln  sind.  Oder  aber  man  injiziert  durch  einen  weichen  Katheter  die  gewünschte 
medikamentöse  Lösimg  in  die  Blase,  entfernt  die  Spritze  imd  läßt  abfließen,  um  die 
Einspritzung  ein-  oder  mehreremjil  in  gleicher  Weise  zu  wiederholen.  Oder  endlich 
man  injiziert  mit  Hilfe  eines  Irrigators  imd  konischen  oder  oHvenförmigen  in  die 
Urethralmündung  gesetzten  Ansatzstückes  unter  mäßigem  Druck ,  welcher  bei  Ab- 
lenkung der  Aufmerksamkeit  des  Patienten,  oder  wenn  man  letzteren  veranlaßt, 
gleichzeitig  den  Versuch  der  willkürhchen  Harnentleerung  zu  machen,  den  Sphincter 
vesicae  extemus  und  internus  meist  leicht  überwindet.  Nach  Entfernung  des  die 
Harnröhrenmündung  verschheßenden  Stückes  läßt  man  urinieren  und  wiederholt  die 
l'rozedur  mehrmaLs,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  die  Patienten,  wenn  auch  anfangs 
ge^vi8se  Schwierigkeiten  zu  überwinden  sind ,  sich  meist  sehr  rasch  an  dieses  Ver- 
fahren (Brukner  und  Zeissl)  gewöhnen.  Bei  diesen  Methoden  erscheint  es  zweck- 
mäßig, vor  Anwendimg  der  medikamentösen  Lösungen  durch  Einbringen  und  Wiedcr- 
entfemung  erwärmter  Borlösungen  (3-proz.)  eine  gründhche  Entleerung  des 
Blaseninnem  und  Entfernung  des  dort  gostauten  Schleims  und  Eiters  vorzunehmen. 
Von  den  zur  Desinfektion  der  Blasenschleimhaut  anzuwendenden  Medikamenten  gebe 
ich  dem  Arg.  nitr.  (1:3000—2000)  und  dem  Hydrarg.  oxycy anatum  (1 : 4000 
—2000)  den  Vorzug;  weiterhin  kommen  in  Betracht:  Hydrargyr.  bichlorat.  corros. 
1,0  :  20000,  Acid.  carbol.  puriss.  0,5  : 100,0,  Kaü  hypermangau.  0,5  :  2000,0,  Hydrogen. 
hyperoxydat.  3,0 : 100,0,  Resorcin.  albiss.  3,0—5,0 : 100,0,  Chmm.  sulf.  1,0 : 1000,0,  Acid. 
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salicyl.  1,0  :  300,0,  ohne  daß  man  dariun  andere  in  dieser  Richtung  noch  weniger  ge- 
prüfte Antiseptica  wie  Kreolin,  Lysol,  Fonnalin  in  absoluter  Weise  ausschließen  dürfte. 

Daß  die  methodisch  alle  1  bis  2  Tage  zu  wiederholenden  Blasen- 
ausspülungen bei  der  Behandlung  subakuter  und  insbesondere  chro- 
nischer Cystitis  hervorragend  wirken,  ist  außer  Zweifel.  Doch  ver- 
meide man  die  Ueberfüllung  der  Blase  (100—150  ccm)  und 
gebrauche  nur  erwärmte  Lösungen.  Auch  von  der  Instillation 
(Guyon)  konzentrierterer  Lösungen  von  Höllenstein  (1  : 2  Proz.)  in  ge- 
ringen Mengen  (20—30  Tropfen)  habe  ich  Gebrauch  gemacht  und 
diese  Methode  bei  akuten  und  subakuten  Formen  der  Urethro- 
cystitis  posterior,  erfolgreich  befunden.  Wichtig  ist  D esin fek- 
tion  der  gewählten  Instrumente,  welche  am  besten  mit  steri- 
lisiertem Glycerin  befettet  werden.  Eine  gründliche  Reinigung  der 
Blase  gelingt  am  besten  bei  Ausführung  der  Ausspülung,  wenn  die 
Patienten  stehen,  oder  in  halbsitzender  Position.  Das  All  gerne  in- 
befindender Kranken  ist  stets  zu  berücksichtigen  und  auf  kräftige 
Ernährung  und  allgemein  tonisierendes  Regime  Wert  zu  legen.  Hat 
bereits  ammoniakalische  Zersetzung  des  Harns  stattgefunden,  so  ist 
von  der  Behandlung  mit  internen  Mitteln  eventuell  unterstützt  durch 
Mineralwasser-Trinkkuren  abzusehen  und  nur  die  Ausspülungsmethode 
am  Platze. 

Unter  Umständen  kann  bei  langem  Bestände  einer  chronischen  Cystitis 
mit  sekundären  Texturveränderungen  der  Blasenwandung,  Eiterung  und  ammonia- 
kahscher  Zersetzung,  endlich  bei  jener  Form  der  Cystitis  nervöser  Inai%äduen,  welche 
von  GuYODT  als  Cystite  douloureuse  bezeichnet  wird ,  und  welche  wir  in  sel- 
tenen FäUen  als  KompHkation  einer  Gonorrhoea  posterior  auftreten  sahen ,  eine 
operative  Behandlung  durch  den  Perinealschnitt  mit  folgender  Drainage 
imd  Ausspülung  der  Blase  notwendig  werden.  Auch  der  hohe  Blasenschnitt 
wurde  zu  diesem  Zwecke,  wenn  die  Dilatationsfähigkeit  der  Blase  diesen  Eingriff 
gestattet,  mit  Erfolg  vorgenommen  (Guyon).  Die  seltenen  phlegmonösen  Prozesse 
innerhalb  der  Blasenwand  (Cystitis  parenchymatosa)  xmd  Abscesse  im  paracystaleu 
Gewebe  gehören  in  die  Domäne  der  chirurgischen  Behandlung. 

3.  Der  Tripperrlieiimatismus,  Arthritis  gonorrhoica. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Dbutschmann,  Lindbmann,  Fingek 
u.  A.  ist  festgestellt,  daß  das  gonorrhoische  Virus  an  sich  den  dem 
Tripperrheumatismus  eigentümlichen  Symptomenkomplex  zu  erzeugen  im- 
stande ist.  Es  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  daß  auch  Misch- 
infektion dabei  eine  Rolle  spielt;  doch  ist  eine  solche  nicht  unbedingt 
nötig.  Die  Gonokokkeninvasion  an  sich  kann  eine  Vereiterung  im 
Gewebe  erzeugen. 

Der  Tripperrheunaatismus,  eine  relativ  seltene  Komplikation,  häu- 
figer bei  Männern  als  bei  Frauen,  wird  nicht  nur  beim  Harn- 
röhrentripper,  sondern  auch  bei  Vulvovaginalblennorrhöe  und  bei  Conjunc- 
tivitis gonorrhoica  beobachtet,  suppurierende  Arthritis  vorzugsweise  im 
kindlichen  Alter.  Diese  Komplikation  pflegt  erst  mehrere  Wochen 
post  infectionem  einzusetzen,  begleitet  neuerliche  Infek- 
tionen in  späterer  Zeit  und  weist  bei  Exacerbationen  der  ursächlichen 
Erkrankung  synchrone  Exacerbationen  auf.  Polyartikuläre  Er- 
krankung ist  häufiger  als  monoartikuläre.  Immerhin  kommt  es  kaum 
jemals  zu  einer  solchen  Vielzahl  der  ergriffenen  Krankheitsherde,  wie  beim 
akuten  Gelenkrheumatismus.  Am  häufigsten  befallen  sind  die  großen 
Gelenke,  insbesondere  das  Kniegelenk.  Die  Gelenkschwellung  setzt 
plötzlich,  unter  heftigen  Schmerzen  und  Fieber  ein.  Das  Exsudat 
ist  ein  reichliches.    Der  Verlauf  aber  gestaltet  sich  zu  einem  eminent 
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chronischen.  Wochen,  selbst  Monate  verstreichen,  ehe  er  zur  Heilung 
kommt.  Dabei  pflegt  das  Fieber  zu  schwinden  und  die  Intensität  der 
Schmerzen  nachzulassen.  Letztere  sind  ausnahmsweise  auch  von  Anfang 
an  wenig  ausgesprochen.  Der  Ausgang  ist  meist  völlige  Resorption 
des  Exsudates  nach  längerem  Bestände  einer  Hydrarthrose  und  Restitutio 
ad  integrum.  Vereiterung  mit  Durchbruch  nach  außen  und  sekundärer 
Ankylosierung ,  oder  Exitus  letalis  durch  Septicopyämie  sind  beim  Er- 
wachsenen selten.  Aber  auch  ohne  Eiterung  kann  es  zuweilen  durch 
Organisierung  plastischer  Exsudate  zu  bleibenden  Deformationen  kommen. 
Periartikuläre  gonorrhoische  Gelenkentzündungen  ohne  Exsudat  in  die  Ge- 
lenkhöhle wurden  beobachtet ;  der  Ausgang  ist  meist  Heilung,  ausnahms- 
weise Ankylose.  Als  gelegentliche  Begleiterscheinungen  sind  zu 
nennen:  Tendovaginitis  gonorrhoica,  Endocarditis  und 
Iritis  serosa  und  plastica,  die  auch  ihrerseits  als  Gonokokken- 
metastasen  aufzufassen  sind.  Die  Prognose  ist  mit  Vorsicht  zu 
stellen ,  um  so  mehr ,  als  auch  bei  anscheinend  günstigem  Verlaufe  mit 
einer  Exacerbation  der  Gonorrhöe  auch  die  Gelenkentzündung  rekru- 
descieren  kann,  und  recidivierende  Formen  ihrerseits  bleibende  Störungen 
setzen  können.  Die  Diagnose  kann  schwierig  sein  und  hat  man  an 
die  Möglichkeit  einer  zufälligen  Koincidenz  von  Gonorrhöe  und  Rheu- 
matismus articulorum  acutus  zu  denken.  Bei  letzterem  pflegt  die  An- 
zahl der  befallenen  Gelenke  eine  größere  zu  sein.  Die  Salicylsäure- 
präparate  erweisen  sich  gegen  Tripperrheumatismus  machtlos.  Recidive 
fallen  mit  Exacerbationen  der  kausalen  Gonorrhöe  zusammen.  Fieber  und 
Schmerz  sind  bei  Tripperrheumatismus  geringer  und  von  kürzerer  Dauer. 
Die  Gelenkschwellung  geht  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  mit  dem 
Fieber  und  den  Schmerzen  synchron  zurück,  während  bei  gonorrhoischer 
Arthritis  ein  schmerzloser  Hydarthros  durch  Wochen  und  Monate  be- 
stehen bleibt.  Im  Zweifelsfalle  wird  ein  Versuch  ex  juvantibus,  d.  h.  der 
Erfolg  oder  Nichterfolg  des  salicylsauren  Natrons  oder  die  Untersuchung 
des  durch  Punktion  gewonnenen  Exsudates  auf  Gonokokken  durch  das 
Mikroskop  oder  die  Kultur  (Wertheim),  die  Entscheidung  geben. 

Die  Behandlung  einer  Arthritis  gonorrhoica  ist  eine  sympto- 
matische. Vor  allem  wird  das  Grundleiden  zu  berücksichtigen 
sein,  und  muß  man  sich  jeder  reizenden  Behandlungsmethode  ent- 
halten, wegen  des  ungünstigen  Einflusses,  den  eine  solche  künstliche 
Exacerbation  des  Trippers  auf  die  komplikatorischen  Läsionen  äußert 
(Finger).  In  akut  einsetzenden  Fällen  ist  komplete  Ruhigstel- 
lung der  erkrankten  Gelenke  und  Antiphlogose,  Eisblase,  kalte 
Umschläge,  eventuell  subkutane  Morphininjektion  am  Platze.  Bei 
Fieber  verordne  man  entsprechende  Diät.  Sind  die  akuten  Er- 
scheinungen zurückgegangen,  so  empfiehlt  sich  ein  kompressiver 
Verband  mit  elastischen  Gummi-,  Flanell-  oder  Trikotbinden,  ein 
feuchtwarmer  Umschlag,  die  Anwendung  von  warmer  Sal- 
miaklösung in  Umschlägen  (Zeissl),  die  äußere  Anwendung  von 
Resorbentien  (Jod-  und  Quecksilberpräparate  in  Salben-  oder 
Pflasterform),  speziell  bei  den  periartikulären  Entzündungen  die  An- 
wendung der  Massage.  Von  internen  Medikationen  sind  Jod- 
kalium (Schüller)  ,  Phenacetin  und  Lithion  salicylicum  (Joseph), 
Ol.  Gaultheriae  (Taylor),  empfohlen.  Unter  Umständen  mache  man, 
wenn  das  in  das  Gelenk  gesetzte  Exsudat  sehr  erheblich  und  die 
daraus  resultierende  Spannung  unerträglich  ist,  [eine  unter  anti- 
septischen  Kautelen  vorzunehmende   Punktion   und   lege  einen 
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Kompressivverband  an.  Bei  sehr  torpiden  Fällen  mit  Vermin- 
derung der  Beweglichkeit  ist  außer  Massage  und  methodischen  pas- 
siven Bewegungen  ein  Versuch  mit  Thermalkuren  zu  empfehlen. 
Hierzu  eignen  sich  die  Moorbäder  (Franzensbad,  Marienbad,  Aibling), 
die  Wildbäder  (Gastein,  Wildbad,  Teplitz)  und  die  Schwefelquellen 
(Aachen,  Leuk,  Schinznach,  Lenk,  Pistyan).  Nach  Zeissl  berück- 
sichtige man  stets  vorhandene  Skrophulotuberkulose  und  ist 
auf  günstige  allgemeinhygienische  Verhältnisse,  reizlose  kräftige  Er- 
nährung und  den  lange  fortzusetzenden  Gebrauch  des  Leberthrans 
Gewicht  zu  legen.  Hat  sich  im  Gelenk  Eiter  gebildet,  was  beim  Er- 
wachsenen glücklicherweise  selten  ist,  so  ist  ein  chirurgisches 
Verfahren  am  Platze;  desgleichen  wenn  sekundäre  Fistelbildung,  Ne- 
krose der  Gelenkknorpel  oder  Ankylose  eingetreten  sind. 

3.  Die  gonorrhoische  Endocarditis. 

Eine  seltene,  Komplikation  der  Gonorrhöe  ist  die  Entzün- 
dung des  Endocards ,  welche  als  reine  Gonokokkenmetastase, 
oder  als  Mischinfektion  aufzufassen  ist  (Pyämie).  Meist  kompli- 
ziert sie  einen  Tripperrheumatismus ,  doch  sind  Fälle  bekannt,  in  denen 
Endocarditis  allein  den  Tripper  komplizierte.  Ein  specifisch  charakte- 
ristisches Krankheitshild  gegenüber  den  sonst  bekannten  Formen  der  Ent- 
zündung des  Endocards  kommt  dem  gonorrhoischen  Prozeß  nicht  zu. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  symptomatische  sein,  und 
so  können  wir  höchstens  durch  Ruhe,  geeignete  Diät,  lokale 
Anwendung  der  Eisblase,  Regelung  der  Herzthätigkeit 
durch  Digitalis,  eventuell  durch  starke  Reizmittel  (Kampfer,  Aether), 
die  Krankheitsvorgänge  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beeinflussen. 
Gegen  die  Embolien,  wenn  solche  einmal  gesetzt  sind,  können  wir 
durchaus  nichts  thun.  Eine  vorsichtige  Behandlung  des 
Grundleidens  ist  zu  empfehlen.  Alle  Momente  aber,  welche  eine 
Exacerbation  des  letzteren  hervorrufen  könnten,  sind  zu  meiden. 

4.  Gronorrhoische  Exantheme. 

Bei  akuter  Gonorrhöe  oder  im  Anschlüsse  an  Exacerbationen  tor- 
pider Tripperformen  beobachtete  man  Dermatosen  aus  der  Gruppe 
der  Angioneurosen  (Erytheme,  Purpura,  Urticaria).  Ob 
diese  direkt  dui'ch  Toxinwirkung  oder  auf  dem  Wege  des  Re- 
flexes hervorgerufen  werden,  ist  zweifelhaft.  Wenn  Balsamica  gereicht 
wurden,  hat  man  sich  vor  einer  Verwechselung  mit  den  durch  diese  er- 
zeugten Exanthemen  zu  hüten. 

Die  Behandlung  dieser  Exantheme  ist  eine  rein  sym- 
ptomatische; neben  der  Behandlung  des  Grundleidens, 
ruhiges  Verhalten,  entsprechende  Diät,  kühlende  Um- 
schläge, jucklindernde  Mittel,  Streupuder. 

5.  Papillomata  accuminata,  spitze  Warzen,  spitze  Condylome. 

Diese  aus  Wucherung  desPapillarkörpers  hervorgegangenen 
Neubildungen  beruhen  nicht  ausschließlich  auf  Reizung  der  Schleimhaut 
durch  gonorrhoische  Sekrete,  sondern  können  auch  durch  ein- 
fache Balanitis,  insonte  leukorrhois  che  Ausflüsse  hervor- 
gerufen sein. 
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Die  Behandlung  ist  eine  ausschließlich  lokale  und  be- 
steht in  der  radikalen  Entfernung  der  Papillome  mit  schneiden- 
den Instrumenten,  oder  durch  Anwendung  von  ätzenden  und 
adstringierenden  Mitteln,  in  Reinhaltung  und  Trocken- 
haltung der  erkrankten  Schleimhautflächen  und  gleichzeitiger  Be- 
handlung des  Grundleidens,  der  Gonorrhöe.  Weiche  Papillome 
sind  leicht  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  entfernen,  größere  gestielte 
trägt  man  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  ab,  sehr  umfang- 
reiche entfernen  wir  nach  vorhergehender  Abkleraraung  auf  galvano- 
kaustischem Wege  oder  mit  Paquelin.  Bei  der  ausgesprochenen 
Neigung  der  Papillome  zu  Recidiven  sorge  man  nach  Entfernung 
der  P.  für  eine  ausgiebige  Zerstörung  des  Mutterbodens  mit  Aetz- 
m  i  1 1  e  1  n  (Eisenchlorid,  Resorcin,  Salpetersäure,  Lapis  infernalis,  Subli- 
limat  u.  s.  w.)  oder  dem  Cauterium  actuale.  Vor  dem  Abbinden  der 
P.  ist  als  einem  wenig  sicheren  und  nicht  gefahrlosen  Verfahren 
(Tetanus)  zu  warnen.  Bei  messerscheuen  Patienten  wird  man,  solange 
die  P.  nur  klein  sind,  durch  häufig  zu  wiederholende  Pinselung  oder  Auf- 
streuung von  Aetzmitteln  (Resorcin,  Salpetersäure,  Chromsäure,  Mono- 
und  Trichloressigsäure ,  Acid.  arsenicosum  oder  Jodarsen  mit  Ung. 
Hydr.  ein.  (4-proz.),  Alaun,  Liq.  ferri  sesquichlorati,  Jodtinktur,  Plenk- 
scher  Paste,  Sublimatalkohol,  Plumb.  caust.,  Pulv.  summitat.  Sabinae) 
gelegentlich  gute  Resultate,  wenn  auch  erst  nach  längerer  Behand- 
lung, verzeichnen.  Ja  selbst  unter  einfachen,  lange  fortgesetzten  kalten 
Umschlägen  konnten  Peters  und  Zeissl  zuweilen  sehr  hartnäckige, 
vergeblich  mit  Aetzmitteln  und  Excision  behandelte  Papillome  durch 
Maceration  und  Schrumpfung  schwinden  sehen.  Zur  Vermeidung  von 
Recidiven  empfiehlt  Lang,  die  nach  Abfall  der  Papillome  hinterbleiben- 
den wunden  Flächen  noch  längere  Zeit  mit  3-proz.  Resorcinum- 
schlägen  nachzubehandeln.  Stets  ist  es  geboten,  auch  nach  an- 
scheinender Abheilung,  des  Erkrankungsgebiet  noch  durch  Monate 
hindurch  peinlich  sauber  und  trocken  (Streupuder)  zu  halten  und  bei 
der  ausgesprochenen  Neigung  zur  Repullulation  die  Kranken  anzu- 
weisen, sich  genau  zu  beobachten  und  von  Zeit  zu  Zeit  einer  kontrol- 
lierenden Untersuchung  seitens  des  Arztes  zu  unterziehen.  — 
Papillome  im  Innern  der  Harnröhre,  speciell  im  Meatus  urina- 
rius,  sind  mit  dem  gcharfen  Löff'el  auszukratzen;  bei  tieferem  Sitze 
ist  dies  eventuell  mit  Hilfe  des  Endoskops  auszuführen,  oder  man 
versuche  durch  längeres  Liegenlassen  dicker  Metallsonden  die  Wuche- 
rungen zum  Schrumpfen  zu  bringen.  —  Die  bei  der  operativen  Be- 
handlung anfangs  erhebliche  Blutung  steht  sehr  bald  durch  Auflegen 
kalter  Kompressen  oder  Eisenchloridwatte;  bei  den  größeren  gestiel- 
ten Tumoren  wird  gelegentlich  Unterbindung  notwendig. 

6.  Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsenentzündung. 

Die  akute  Gonorrhöe  des  Mannes  kompliziert  sich  nicht  selten  mit 
Induration  der  gröberen  Lymphgefäßstränge  im  Praeputium. 
Auch  entzündliche  Lymphangioitiden  mit  spontaner  Schmerz- 
empfindlichkeit und  Rötung  der  äußeren  Decke  kommen  vor.  Diese 
Drüsenentzündungen  zeigen  nur  ausnahmsweise  Tendenz  zu  suppura- 
tiver  Erweichung  in  der  Regel  kommt  es  zur  Rü  ckbil dun g  ohne 
weitere  Folgen.  Auch  bei  der  Gonorrhöe  des  Weibes  sieht  man 
analoge  Afifektionen.     Auch   hier   ist  der  Ausgang  ein  günstiger.  — 
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Bei  beiden  Geschlechtern  kann  es  aber  doch  zu  bleibenden  vari- 
kösen Erweiterungen  der  Lymphbahnen  kommen,  die  spontan 
oder  durch  äußere  Verhältnisse  platzen,  zu  Lymphorrhagie  und 
persistenten  Lymphfisteln  führen  können.  —  Als  Ursache  der  ge- 
nannten Komplikationen  sind  die  Acuität  des  Grundleidens,  und  ein 
wenig  entsprechendes  hygienisches  und  diätetisches  Verhalten  zu  beschul- 
digen. Die  Prognose  ist  bei  rasch  einsetzender  Behandlung  stets,  und 
auch  nach  eingetretener  Suppuration  immer  dann  eine  günstige,  wenn 
accidentelle  Wundkrankheiten  vermieden  werden,  oder  wenn 
es  sich  nicht  von  Hause  aus  um  kachektische,  skrofulös-tuber- 
kulöse Individuen  handelt,  bei  denen  es  zur  Entwickelung  der 
schwer  heilenden  strumösen  Bubonen  kommen  kann. 

Zur  Behandlung  einer  akuten  Lymphangitis  empfehlen 
sich  Ruhe,  bei  Erkrankung  des  Membrum  virile  Hochlagerung 
und  kälte  Umschläge  (Bleiwasser).  Tritt  Suppuration  ein,  so 
zögere  man  nicht  mit  der  frühzeitigen  Incision  unter  antiseptischen 
Kautelen.  Hat  sich  aber  die  akute  Entzündung  zurückgebildet,  oder 
handelt  es  sich  von  Anfang  an  um  schleichend  eintretende 
Lymphgefäßindurationen,  so  wird  man  resorptionsb eför- 
dernde  Methoden,  laue  Sitzbäder,  Einreibungen  mit  Unguent. 
hydrarg.  einer,  anwenden.  Die  gelegentlich  restierenden  Vari- 
kositäten der  Lymphbahnen  und  daraus  hervorgegangene  Lymph- 
fisteln sind  hartnäckige  Uebel.  Man  versuche  bei  ersteren  die  me- 
thodische Kompression  oder  die  Elektrolyse.  Bei  Lymphor- 
rhagie und  Lymphfisteln  kann  man  durch  Anwendung  der  Aetz- 
mittel  oder  besser  des  Cauterium  actuale  (Paquelin)  mit 
nachfolgender  Kompression,  eventuell  durch  Excision  des  erkrankten 
Lymphstranges  Heilung  erzielen. 

Auch  die  Behandlung  der  schmerzhaften  Lymphdrüsen- 
schwellungen der  Inguinalgegend  (Bubonen)  ist  eine  sehr 
einfache.  Zunächst  wird  durch  Bettruhe,  Sorge  für  regelmäßige 
Stuhlentleerung  und  kalte  Umschläge  (Eisblase,  Bleiwasser- 
kompressen) Rückgang  der  akut  entzündlichen  Symptome  fast  aus- 
nahmslos zu  erreichen  sein.  Restierende  derbe  Lymphdrüsenknoten 
gelangen  unter  Einreibungen  von  Ung.  hydrarg.  ein.  zur  Re- 
sorption. Auch  empfehlen  wir  warme  Sitz-  und  Vollbäder,  und  eventuell 
Einreibungen  von  Jodjodkalisalben  oder  Einpinselung  von  Jod- 
tinktur. Bei  Anwendung  der  grauen  Salbe  oder  kontinuierlichem 
Gebrauehe  des  Empl.  hydr.  ein.  (Seabury  und  Johnson,  Collem- 
plastrum  Turinsky  u.  Ae.)  hat  man  stets  auf  die  Mundpflege  zu 
achten.  Bei  entzündlicher  und  suppurativer  Lymphadenitis  haben 
Lang  und  Ullmann  gute  Erfolge  bei  Injektion  von  Jodoform- 
emulsion  und  Lösungen  von  Höllenstein  zu  verzeichnen.  Noch 
ehe  Eiterung  nachweisbar,  werden  in  die  nächste  Umgebung  der  ent- 
zündeten Drüse  oder  auch  in  die  Drüse  selbst  je  0,1 — 0,3  ccm  an 
2—4  Stellen  injiziert  (Jodoform  2,0,  Vaselin  liq.  20,0;  Arg.  nitr. 
0,1  :  20,0) ;  ist  bereits  Suppuration  vorhanden ,  so  wird  der  Absceß 
punktiert,  durch  Aspiration  entleert,  und  das  gewählte  Präparat  in 
die  Absceßhöhle  eingespritzt.  Das  Verfahren  ist  eventuell  nach  meh- 
reren Tagen  zu  wiederholen.  Selbst  bei  mächtig  fluktuierenden 
Drüsenabscessen  mit  verdünnter  Hautdecke  wurde  von  vorn- 
herein an  den  zwei  äußersten  Punkten  eröffnet,  drainiert, 
ausgespült  und  die  Absceßhöhle  jeden  zweiten  Tag  mit  der  Lapis- 
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lösiing  gefüllt.  Ich  konnte  die  guten  Resultate  der  LANo'schcn 
Methode  in  mehreren  Fällen  bestätigen.  Dagegen  konnte  ich  von 
Welander's  Methode  (Injektion  von  karbolsaurem  Queck- 
silberoxyd) günstige  Resultate  nur  ganz  ausnahmsweise  verzeichnen. 
Mehrfach  hatte  ich  Gelegenheit  selbst  bei  ausgesprochener  Fluk- 
tuation durch  Anwendung  feucht  warmer  Umschläge  mit 
0,5-proz.  S  u  b  1  i  m  a  1 1  ö  s  u  n  g  und  Wattekompressivverband  Resorption 
eintreten  zu  sehen.  Im  allgemeinen  wird  man  bei  der  geringen 
Neigung  der  gonorrhoischen  Bubonen  zu  destruktivem  Zerfall  auf  ge- 
legentlich mit  diesem  oder  jenem  Mittel  erzielte  Erfolge  nicht  zu 
viel  Wert  legen  dürfen;  immerhin  sind  weitere  Versuche  mit  den 
Abortivmethoden,  wenn  es  sich  um  fluktuierende  Schwellungen 
handelt,  deren  Ausheilung  bei  operativer  Behandlung  doch  immer  eine 
erhebliche  Zeit  beansprucht,  gewiß  am  Platze.  —  Vergrößert  sich  der 
fluktuierende  Herd  unter  Verdünnung  und  livider  Verfärbung  der 
Haut,  oder  ist  dieselbe  bereits  durchgebrochen,  so  schreite  man  zur 
Operation,  welche  ich  stets  in  der  Weise  ausführe,  daß  zunächst 
eine  ausgiebige  Incision  in  der  Inguinalfalte  paralleler  Richtung  ge- 
macht und  weiterhin  nach  innen  und  außen  auf  der  Hohlsonde  ver- 
längert wird.  Sind  die  Schnittränder  in  schlechtem  Ernährungszustande 
so  entfernt  man  die  schlaff"en  Hautlappen  zu  beiden  Seiten  mit  der 
Schere,  entleert  den  Absceßinhalt  teils  durch  Druck,  teils  durch  Aus- 
spülung mit  antiseptischen  Lösungen ,  löst  zerfallene  Drüsen  und 
Drüsenreste  mit  stumpfer  Gewalt  oder  nach  Unterbindung  größerer 
Gefäße  mit  der  Schere  und  stillt  die  etwa  vorhandene  Blutung  durch 
die  Tamponade.  Die  Anwendung  der  Cu rette  ist  nur  ausnahms- 
weise nötig;  immerhin  empfehle  ich  dieselbe  zur  Entfernung  schlecht 
aussehender  Granulationen  in  vernachlässigten  Fällen  mit  Fistelbildung. 
Ist  alles  schlechte  Gewebe  entfernt  und  die  Blutung  gestillt,  so  streue 
ich  Jodoform  oder  Europhen  mit  Borpulver  gemischt  (1  :  5)  in  die 
Wundhöhle  ein,  tamponiere  mit  Jodoform  oder  Europhengaze  und  lege 
einen  möglichst  festen  Watteverband  an.  Der  erste  Verband  kann 
3  bis  4  Tage  liegen  bleiben  und  ist  alle  8  Tage  zu  wechseln.  Die 
Heilungsdauer  beträgt  3  —  6  Wochen. 

Die  Behandlung  der  gelegentlich  die  Gonorrhöe  skrofulo- 
tuberkulöser  und  kachektischer  Individuen  begleitenden  strumösen 
Bubonen  bietet  viele  Schwierigkeiten.  Ist  es  nicht  möglich, 
die  sämtlichen  erkrankten  Lymphdrüsenpackete  operativ  zu  entfernen, 
so  wird  man  durch  multiple  Punktion  der  Erweichungsherde,  Kom- 
pressiv verbände,  Einreibungen  grauer  Salbe  oder  Sapo 
viridis,  häufig  wiederholte  Anwendung  von  Hautreizen  (Jod,  Vesi- 
cantien),  feuchte  Umschläge  mit  Sublimatlösungen, 
gleichzeitig  mit  einer  allgemeinen  tonisierenden  Behandlung, 
(Eisen,  Arsen,  Leberthran,  Soolbäder  u.  s.  w.)  einen  gewissen,  oft  nur 
vorübergehenden  Erfolg  erzielen  können. 

7.  Der  Mastdarmtripper. 

Die  Infektion  der  AnalöfFnung  und  Rektalschleimhaut  kann  geschehen 
durch  direkte  Ansteckung  von  Person  zu  Person  (Päderastie),  durch 
indirekte  Ansteckung  bei  der  digitalen  oder  instrumenteilen  Ex- 
ploration des  Rectums,  am  häufigsten  aber  dadurch,  daß  bei  unrein- 
lichen Patienten,  besonders  Weibern,  das  Trippersekret  dem  Perineum 
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entlang  nach  abwärts  fließt  und  durch  Kontakt  mit  ektropionier- 
ten  Schleimhautfalten  (Hämorrhoidalknoten)  die  Ansteckung  ver- 
mittelt. Die  Diagnose  ergiebt  sich  durch  den  Nachweis  der 
Gonokokken.  Zur  Symptomatologie  erwähnen  wir  Rötung  und 
Schwellung  der  Analschleimhaut,  Schmerzhaftigkeit  bei  Be- 
rührung und  Defäkation,  leicht  blutende  Erosionen  und  Rha- 
gaden. Das  Sekret,  von  häßlich  fötidem  Geruch,  sammelt  sich  hinter 
dem  Sphinkter  an  und  erzeugt  kontinuierlichen  Stuhldrang.  Von  den 
Rhagaden  aus  kann  es  zu  Proktitis  und  Periproktitis,  pyämischer 
und  septischer  Infektion  kommen.  lieber  das  Vorkommen  chronischer 
gonorrhoischer  Mastdarmentzündungen  sind  die  Meinungen  geteilt.  Die 
Möglichkeit  solcher  dürfte  kaum  zu  bestreiten  sein.  Auch  die  ätio- 
logische Bedeutung  des  Mast  darmtrippers  für  die  Entstehung 
chronischer  Ulcerationen  und  Narb ens  triktur en  des  Rectums 
(Lang)  ist  noch  unentschieden. 

Die  Behan dlung  erfordert  ruhiges  Verhalten,  Bettruhe,  laue 
Sitzbäder,  Spülungen  des  Mastdarms  und  der  Perinealgegend 
mit  nachfolgender  Einlage  hydrophiler  Verbandstoffe  in  die  Anal- 
falte ,  Vermeidung  aller  Reize.  Regelung  der  Stuhlent- 
leerungen ist  stets  anzustreben.  Ich  beuge  einer  häufigen  Ent- 
leerung der  Kotmengen  durch  Diät  und  Opiate  vor,  und  suche  nur 
alle  4 — 5  Tage,  durch  Ol.  Ricini  oder  Einlauf  Stuhlentleerung  anzu- 
regen. Die  oben  erwähnten  desinfizierenden  Spülungen  (Kali- 
permanganat,  Borlösungen,  Rotterinpastillen)  werden  erwärmt.  Der 
Tenesmus  erfordert  die  Anwendung  narkotischer  Mittel  in  Form 
von  Suppositorien  oder  als  kleine  Klysmen  (Morphium,  Extr.  Bella- 
donnae,  Extr.  Hyoscyami,  Ammon.  sulfo  -  ichthyolicum  in  lO-proz. 
Lösung,  Extr.  opii  oder  Tinct.  opii  mit  Stärkekleister). 

Endlich  ist  als  Indicatio  morbi  die  Anwendung  der  gono- 
kokkentötenden  und  adstringierenden  Lösungen  zu  empfehlen  (Ein- 
spritzungen oder  Ausspülungen  mit  Lösungen  von  Argentum 
nitr.  (1,0:3000),  Alaun  (3— 5  Proz.),  Chlorzink  (2  Proz.),  Wasserstoff- 
superoxyd (10  Proz.),  Jodoform emulsion,  Ichthyol  (3  Proz.  mit  einer 
Spritze  oder  Irrigator  mit  olivenförmig  abgerundetem  Ansatzstück  von 
geringem  Kaliber).  In  den  Zwischenpausen  zwischen  den  Ir- 
rigationen lege  man  ein  in  das  gewählte  Medikament  getauchtes  Gaze- 
bäuschchen in  die  Analöffnung  ein,  was  allerdings  nicht  immer 
gut  vertragen  wird.  Es  handelt  sich  dann  stets  um  Fissuren  und 
Rhagaden.  Nach  einer  allerdings  sehr  schmerzhaften  Aetzung 
mit  dem  Lapis  in  Substanz  und  nach  äußeren  adstringierenden 
Applikationen  von  Alaun-  oder  Tanninlösung  gelingt  es  indes 
meist  sehr  bald,  zu  den  für  die  Aufsaugung,  den  Abfluß  und  die 
Desinfektion  so  wichtigen  Einlagen  zurücl^zukehren.  Supposi- 
torien von  Gelatine  oder  Kakaobutter  mit  Adstringentien  und 
antibakteriellen  Medikamenten  bereitet,  können  in  den  Mastdarm  mit 
Erfolg  eingelegt  werden.  Die  kegelförmig  zugespitzten  Zäpfchen  werden 
mit  Glycerin  oder  Oel  bestrichen.  Die  Auswahl  der  zu  in- 
korporierenden Mittel  ist  eine  sehr  große.  Ich  bevorzuge 
Argen t.  nitr.  und  Jodoform.  Auch  nach  Rückgang  der  akuten 
Erscheinungen  sind  noch  längere  Zeit  kühle  Ausspülungen,  Wasch- 
ungen der  Analregion  Einstreuung  inerter,  auch  tanninhaltiger  Streu- 
puder in  die  Afterkerbe,  Watteeinlagen  zu  empfehlen.  Chronisch 
entzündlicheResiduen  erfordern  das  gleiche  Vorgehen.  J.  Neu- 
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MANN  hatte  von  der  Anwendung  der  Kälte  mit  der  Arzberger- 
schen  Birne  gute  Erfolge.  Bei  akuten  und  chronischen  Formen 
empfiehlt  sich  als  Schutz  der  äußeren  Decke  vor  den  irritierenden 
Sekreten,  Anwendung  milder  Decksalben  (Borvaseline,  Zink- 
salbe, Zinkamylumpaste). 
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I.  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner 

Nachbarorgane. 

Von 

Dr.  R.  Frommel, 

Professor  an  der  Universität  Erlangen. 


Einleitung. 

Es  ist  in  dem  voranstellenden  Absclinitte  ausgeführt  worden,  daß 
das  Trippervirus  bei  der  Kohabitation  in  die  weibliche  Scheide  deponiert 
wird,  wobei  nicht  nur  diese,  sondern  auch  die  Vulva,  sowie  so  gut  wie 
stets  die  Harnröhre  an  der  Erkrankung  partizipieren.  Ebenso  ist  bereits 
an  dieser  Stelle  angedeutet  worden,  daß  die  Schleimhaut  des  Cer- 
vikalkanals  bei  vaginaler  Tripperinfektion  regelmäßig  von  dieser 
mit  betroffen  und  dadurch  Anlaß  zu  den  weitaus  hartnäckigsten  Er- 
krankungen der  letzteren  gegeben  wird.  In  einer,  glücklicherweise 
großen  Anzahl  der  Fälle  überschreitet  der  infektiöse  Prozeß  den  inneren 
Muttermund  nicht,  sondern  es  müssen  besonders  günstige  Verhältnisse 
vorliegen  oder  bestimmte  begünstigende  Momente  hinzutreten,  damit- auch 
die  Schleimhaut  des  Corpus  uteri  im  Anschluß  an  die  Infektion 
der  Oervixschleimhaut  miterkrankt.  In  diesen  letzteren  Fällen  geschieht 
es  wohl  nur  ausnahmsweise,  daß  der  Prozeß  auf  die  Corpusschleimhaut 
beschränkt  bleibt,  meist  findet  eine  Weiterverbreitung  auf  die  Schleim- 
haut der  Eileiter  statt.  Die  gonorrhoische  Entzündung  der  Tuben- 
schleimhaut, an  welcher  im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  die 
ganze  Wand  der  Tube  mehr  oder  weniger  sich  beteiligt,  produziert  mit 
Gonokokken  reichlich  durchsetzten  Eiter,  welcher  bei  reichlicher  An- 
sammlung in  die  Bauchhöhle  durch  das  Ostium  abdominale  der  Tube 
ausfließt.  Dieser  in  die  Bauchhöhle  austretende  Eiter  erregt  in  der 
nächsten  Umgebung  der  Tube  intensive  peritonitische  Prozesse, 
welche  einerseits  zu  ausgedehnten  Verwachsungen  der  Tubenoberfläche 
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mit  der  Umgebung  und  andererseits  nicht  selten  zu  eiterigen  Exsuda- 
tionen im  Bereich  des  Beckenperitoneuma  Veranlassung  geben.  Die 
Mündung  der  Tube  pflegt  unter  diesen  Umständen  meist  verlötet  zu 
werden,  so  daß  es  zu  größeren  Eiteransammlungen  in  der  Tube  mit  aus- 
gedehnten Gestaltveränderungon  derselben  zu  kommen  pflegt,  indem  die- 
selbe durch  stärkere  Ausdehnung  des  an  und  für  sich  weiteren  Ab- 
dominalendes der  Tube  in  einen  retortenförmigen,  eitergefüllten  Sack  um- 
gewandelt wird.  Auch  mit  dieser  Verlötung  des  Eileiters  ist  der  Prozeß 
gewöhnlich  nicht  beendigt,  indem  bei  längerer  Dauer  der  Erkrankung 
der  einen  Tube  häufig  auch  die  zweite  derselben  Erkrankung  anheim- 
fällt, wenn  nicht  von  Anfang  an  schon  ein  beiderseitiger  Prozeß  bestand ; 
vor  allem  aber  vermag  offenbar  durch  die  Wände  der  Tube  hindurch 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  der  Prozeß  sich  auf  das  Bauchfell 
weiterzuverbreiten ,  so  daß  über  eine  Reihe  von  Jahren  hinweg  fort- 
während Nachschübe  pelveoperitonitischer  Prozesse  einander  folgen  können, 
deren  Endresultat  schließlich  ausgedehnte  Verwachsungen  der  sämtlichen 
Beckenorgane  mit  oder  ohne  Einschluß  intraperitonealer  Abscesse  sind.  Die 
gonorrhoische  Erkrankung  kann  von  der  Tube  aus  außerdem  auf  das 
Ovarium  übergreifen  und  zu  Ovarialabscessen  führen ;  auch  ohne  daß 
direkte  Erkrankung  des  einen  oder  beider  Eierstöcke  eintritt,  sind  diese 
aber  jedesmal  bei  pelveoperitonitischen,  gonorrhoischen  Prozeßen  dadurch 
beteiligt,  daß  sie  infolge  ihrer  Lage  in  der  nächsten  Nähe  des  Abdominal- 
ostiums  der  Tube  regelmäßig  in  den  Bereich  der  Bauchfellerkrankung 
einbezogen  sind,  indem  meist  die  ausgedehnte  Tube  nebst  dem  Ovarium 
ein  durch  ausgedehnte  pseudomembranöse  Verwachsungen  eingehülltes, 
oft  kaum  trennbares  Packet  neben  dem  Uterus  bilden.  Das  Ovarium 
geht  dabei,  auch  abgesehen  von  der  nicht  seltenen  Absceßbildung  in  dem- 
selben, die  auch  sonst  bei  entzündlicher  Verdickung  seiner  Albuginea 
zu  beobachtenden  Veränderungen  ein,  indem  es  zu  Hydrops  der  Graap- 
schen  Follikel,  cystischer  Entartung  der  Ovarien,  auf  dem  Wege  der  inter- 
stitiellen oder  parenchymatösen  chronischen  Oophoritis  zur  Verfettung 
resp.  zum  Schwund  der  Follikel  kommt. 

Aetiologie.  Daß  gerade  die  Schleimhaut  des  Cervix  für  die  gonor- 
rhoische Infektion  resp.  für  die  Ansiedelung  und  weitere  Verbreitung  der 
NEissEß'schen  Gonokokken  besonders  günstige  Verhältnisse  darbietet, 
geht  schon  aus  der  anatomischen  Anordnung  dieser  Schleimhaut  hervor. 
Erstens  ist  sie  bekanntlich  mit  einem  zarten,  saftreichen  Cylinderepithel 
ausgekleidet,  welches,  wie  schon  die  grundlegenden  Untersuchungen  von 
BuMM  dargethan  haben ,  für  Ansiedelung  und  Weiterverbreitung  der 
Gonokokken  ein  besonders  günstiges  Substrat  bildet.  Infolge  dieser 
günstigen  Verhältnisse  sehen  wir  bei  der  Tripperinfektion  nicht  nur  die 
Schleimhaut  des  Cervix  so  gut  wie  stets  mitinfiziert  werden ,  sondern 
es  wird  dem  sonst  nicht  gerade  sehr  widerstandsfähigen  Gonococcus  er- 
möglicht, sich  in  der  Cervikalschleimhaut  lange  Zeit  in  mehr  oder  weniger 
ausgesprochener  Virulenz  und  Lebenskraft  zu  erhalten.  Der  Bau  und  die 
Anordnung  der  Schleimhaut  machen  es  aber  auch  begreiflich,  daß  trotz 
anscheinend  eingreifender  therapeutischer  Maßnahmen  und  vorübergehend 
scheinbarer  Besserungen  Recidive  in  Form  erneuerter,  reichlicher  Eiter- 
sekretion aus  dem  Cervix  mit  oder  ohne  Beteiligung  der  Scheide  und 
Vulva  immer  wieder  auftreten  können.  Die  Cervikalschleimhaut  ist 
nämlich  nicht  nur  selbst  in  Falten  gelegt,  welche  infolge  der  durch 
gonorrhoische  Erkrankung  herbeigeführten  Schwellung  eng  aneinander 
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liegen,  sondern  der  Gonococcus  findet  insbesondere  in  dem  reich  ent- 
wickelten Drüsenkörper,  welcher  bis  in  die  obersten  Schichten  der  Musku- 
laris des  Cervix  hineinragt,  anhaltend  günstige  Bedingungen  für  seine 
Weiterexistenz  und  ist  auf  diese  Art  auch  gegen  eingreifende  therapeutische 
Maßnahmen  gut  geschützt.  Auf  diese  Art  erklärt  sich  die  außerordent- 
liche Hartnäckigkeit  und  lange  Persistenz  der  gonorrhoischen  Infektion 
gerade  im  Bereiche  der  Cervikalschleimhaut. 

Wie  oben  erwähnt,  findet  eine  direkte  Ausbreitung  des  gonorrhoischen 
Prozesses  von  der  Cervikalschleimhaut  auf  das  Corpus  uteri  sofort  nach 
der  Tripperinfektion  nur  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Fällen  statt; 
und  es  bleibt  zweifellos  in  zahlreichen  Fällen  die  letztere  dauernd  von 
der  Gonokokkeninvasion  verschont,  andererseits  aber  sieht  man  auch  be- 
sonders bei  jungen  Frauen  unter  gewissen  begünstigenden  Momenten  eine 
rasche  Weiterverbreitung  des  Prozesses  über  die  Schleimhaut  des  Uterus 
und  darüber  hinaus.  Die  schönen  Untersuchungen  von  Wertheim  haben 
dargethan,  daß  der  Gonococcus  nicht  allein  im  Bereich  der  Epithelien 
sein  Fortkommen  findet,  sondern  daß  er  auch  in  die  tieferen  Partien  der 
Schleimhaut  und  der  darunter  liegenden  Gewebe  einzudringen  und  dort 
als  Eitererreger  zu  wirken  vermag. 

So  können  wir  es  uns  erklären,  daß  schon  im  Anschluß  an  eine 
gonorrhoische  Endometritis  entzündliche  Prozesse  des  auf  den  Uterus  über- 
gehenden Peritoneums,  daß  auch  durch  Auswanderung  der  Gonokokken 
in  das  Beckenbindegewebe  parametritische  Prozesse  hervorgerufen  werden. 
Vor  allem  aber  hat  Werthbim  dargethan,  daß  der  Trippererreger  ohne 
jede  Beteiligung  anderer  Mikroorganismen  eiterig-entzündliche  Prozesse  an 
der  Uterus-  und  Tubenschleimhaut,  vor  allem  aber  auf  dem  für  Gono- 
kokkeninvasion sehr  empfänglichen  Peritoneum  hervorrufen  kann.  Eine 
Mischinfektion  ist  ja  dabei  nicht  gerade  ausgeschlossen,  so  daß  unter  Um- 
ständen neben  dem  Gonococcus  auch  andere  Mikroorganismen  im  Eiter- 
sack einer  Pyosalpinx  gefunden  werden  können  ;  sicher  ist  aber  jedenfalls, 
daß  eine  solche  nicht,  wie  man  früher  anzunehmen  geneigt  war,  notwendig 
ist.  Auch  im  Eiter  von  Ovarialabscessen  ist  der  NEissER'sche  Gonococcus 
in  Reinkultur  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  worden. 

Wenn  wir  es  so  oft  erleben,  daß  erst  nach  längerer  Zeit  nach  der 
primären  Tripperinfektion  und  nach  längerem  Bestand  eines  Cervikal- 
katarrhs  Erscheinungen  auftreten ,  welche  eine  Weiterverbreitung  des 
Prozesses  auf  den  Uterus  und  seine  Adnexa  wahrscheinlich  machen,  so 
müssen  wohl  gewisse  begünstigende  Momente  vorliegen,  welche  einer 
späteren  Einwanderung  von  Gonokokken  in  den  Uterus  Vorschub  leisten. 
Als  solche  ist  vor  allem  die  fortgesetzte  Kohabitation  aufzufassen,  indem 
nicht  nur  durch  die  Kohabitation  einer  Frau  mit  einem  gonorrhoisch  in- 
fizierten Mann  fortwährend  neues  Kokkenmaterial  in  die  Genitalien  der- 
selben deponiert  wird,  sondern  offenbar  auch  auf  mechanischem  Wege 
sowie  durch  starke  Blutzufuhr  zu  den  Genitalien  bei  der  häufigen  sexuellen 
Erregung  die  Ausbreitung  des  Prozesses  begünstigt  wird.  Auch  im  An- 
schluß an  die  Menstruation  sind  akute  Erkrankungen  gonorrhoischer  Art 
nicht  selten  beobachtet,  ebenso  wie  bei  gonorrhoisch  infizierten  Frauen 
häufig  subakute  Nachschübe  der  Erkrankung  zu  beobachten  sind.  Auch 
die  Schwangerschaft  mit  ihrer  starken  Durchfeuchtung  und  ihrer  reich- 
lichen Blutzufuhr  zum  Gesamtgen italapparat  begünstigt  offenbar  die  Ent- 
wickelung  und  Wirksamkeit  der  Trippererreger  in  ungewöhnlichem  Maße ; 
wir  erkennen  dies  leicht  an  der  außerordentlich  gesteigerten,  eiterigen 
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Sekretion  aus  Cervix  und  Scheide  bei  infizierten  schwangeren  Frauen, 
Dadurch  erscheint  es  erklärlich,  warum  nicht  selten  nach  der  Geburt  fieber- 
hafte Prozesse  auftreten,  welche  nicht  wohl  anders  als  durch  die  Ein- 
wanderung von  Gonokokken  in  den  Uterus  aufgefaßt  werden  können,  wie 
dies  auch  durch  Untersuchungen  von  Keoenig  direkt  bewiesen  wurde. 
Auch  ich  habe  mehrere  Fälle  dieser  Art  beobachtet,  bei  welchen  sich  im 
Anschluß  an  die  Geburt  im  Wochenbette  unter  hohem  Fieber  bei  Erst- 
gebärenden frische  Tubenprozesse  ausgebildet  haben,  und  bei  welchen  die 
gonorrhoische  Infektion  der  beiden  Gatten  evident  nachgewiesen  werden 
konnte.  Ich  kann  demnach  der  Anschauung  von  FBrrscH,  welcher  nur 
aus  theoretischen  Gründen  die  puerperal  entstandene  Gonorrhoe  als  nicht 
zu  Recht  bestehend  anerkennen  will,  nicht  beistimmen. 

Erwähnt  sei  noch  die  gonorrhoische  Infektion  bei  Kindern,  welche 
ätiologisch  durchaus  nicht  immer  auf  ein  Stuprum  zurückgeführt  werden 
muß,  sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dadurch  hervorgerufen  wird,  daß 
entweder  die  gonorrhoisch  infizierte  Mutter  bei  dem  Waschen  des 
Kindes  etc.  Gonokokken  auf  die  zarte  Vulvaschleimhaut  einimpft,  oder 
daß  die  Kinder  mit  der  infizierten  Mutter  oder  anderen  infizierten  Indi- 
viduen das  Bett  teilen.  Die  zarte,  saftreiche  Epitheldecke  der  kindlichen 
Vulva-  und  Scheidenschleimhaut  bietet  offenbar  dem  Mikroorganismus 
besonders  günstige  Wachstumsbedingungen  dar.  An  diesem  Ort  ist 
hauptsächlich  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  der  Uterus  oder  auch  nur  der 
Cervix  bei  Kindern  an  dem  gonorrhoischen  Prozesse  beteiligt  sind,  was 
nach  der  Analogie  bei  Erwachsenen  imnierhin  nahe  liegt.  Darauf  ist 
deswegen  schwer  eine  Antwort  zu  geben ,  weil  bei  der  Krank- 
heit der  kindlichen  Genitalien  eine  Untersuchung  des  Cervix  äußerst 
schwierig  ist  und  deshalb  meistens  unterlassen  wird.  Die  außerordent- 
liche Hartnäckigkeit  gerade  der  Kindergonorrhoe  legt  allerdings  den  Ge- 
danken nahe ,  daß  der  Cervix  wenigstens  nicht  selten  an  der  Infektion 
partizipiert.  Ich  habe  bei  einem  vierjährigen  Mädchen  mit  zweifelloser 
Gonorrhoe  während  der  Behandlung  eine  fieberhafte  Erkrankung  unter 
pelveoperitonealen  Symptomen  auftreten  sehen ,  die  mindestens  den  Ge- 
danken an  eine  ascendierende  Infektion  nahelegt. 

Diagnose.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  bei  allen  hierher  gehörigen 
Fällen,  sowohl  bei  der  Aufnahme  der  Anamnese,  als  bei  der  lokalen  Unter- 
suchung zunächst  vorausgegangene  oder  etwa  noch  bestehende  Symptome 
gonorrhoischer  Prozesse  der  Harnröhre,  Vulva  und  Scheide  in  allererster 
Linie  zu  berücksichtigen  sind;  in  dieser  Beziehung  muß  auf  den  voran- 
stehenden Artikel  hingewiesen  werden. 

Die  gonorrhoische  Erkrankung  des  C er v  ikalkan  al  es 
tritt  bei  der  frischen  Infektion  wenig  in  den  Vordergrund,  da  in  Harn- 
röhre, Vulva  und  Scheide  viel  stürmischere  und  lebhaftere  Erscheinungen 
auftreten.  Dagegen  pflegen  gerade  an  diesen  letzteren  Organen  die 
akuten  Prozesse  bald  zurückzutreten,  und  nunmehr  tritt  bei  Cervixtripper 
besonders  der  stark  eiterige,  dabei  zähe  Ausfluß  in  lästiger  Weise  in  den 
Vordergrund;  der  aus  dem  äußeren  Muttermund  in  die  Scheide  herein- 
hängende gelbliche  Schleimpfropf  läßt  sich  bei  Einstellung  der  Portio  im 
Spiegel  nur  schwer  von  derselben  wegwischen.  Die  Schleimhaut  des 
Cervix  ist  dabei  gerötet,  geschwellt,  die  Umgebung  des  äußeren  Mutter- 
mundes häufig  mit  Erosionen  bedeckt;  oft  findet  sich  die  Cervixwand 
stark  verdickt.  Sehr  beachtenswert  ist  die  Angabe  der  Kranken  oder 
die  direkte  Beobachtung,  daß  von  Zeit  zu  Zeit  auch  in  der  Scheide 
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wieder  akute  Prozesse  mit  Rötung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
vermehrter  rahmig-eiteriger  Sekretion  auftreten.  Schmerzen  treten  bei 
einer  cervikalen  Gonorrhoe  weniger  in  den  Vordergrund. 

Ausschlaggebend  für  die  Diagnose  der  specifischen  Erkrankung  ist 
die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sekretes  resp.  der  Nachweis  der 
Trippererreger  durch  die  Hilfsmittel  der  Bakteriologie.  Es  ist  schon  vor 
längerer  Zeit  von  Bumm  in  seinen  grundlegenden  Untersuchungen  darauf 
hingewiesen  worden,  daß  gerade  die  Untersuchung  des  Cervixsekretes  am 
sichersten  den  Nachweis  der  Gonokokken  gestatte,  da  dieselben  hier  am 
längsten  und  hartnäckigsten  sich  lebensfähig  erhalten.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  des  Cervikalsekretes  ist  besonders  der  Umstand 
für  die  Diagnose  erleichternd,  daß  die  Trippererreger  großenteils  in  den 
Eiterzellen  in  ihrer  charakteristischen  Form  und  gegenseitigen  Anord- 
nung (siehe  voriges  Kapitel)  gefunden  werden;  die  GßAM'sche  Methode 
ist  in  differentialdiagnostischer  Beziehung  brauchbar,  weil  bei  derselben 
die  Gonokokken  entfärbt  werden.  Immerhin  ist  aber  darauf  aufmerksam 
zu  machen,  daß  eine  einmalige  Sekretuntersuchuug  mit  negativem  Erfolge 
durchaus  keine  Gewähr  giebt,  daß  der  Prozeß  kein  gonorrhoischer  ist, 
sondern  daß  mehrere  und  in  verschiedenen  Tagen  vorzunehmende  Unter- 
suchungen nötig  sind;  auch  sei  darauf  hingewiesen,  daß  in  zweifelhaften 
Fällen  eine  Sekretprobe  aus  der  Harnröhre  zu  untersuchen  ist,  wobei 
nach  Steinschneider  fast  immer  positive  Resultate  erreicht  werden,  wenn 
auch  klinisch  keinerlei  Erscheinungen  mehr  vorliegen. 

Beim  Uebergreifen  der  Erkrankung  auf  den  Uterus  und  von  da  auf 
Parametrium,  Eileiter  und  Bauchfell  wird  anamnestisch  nie  die  Angabe 
vermißt  werden,  daß  längere  oder  kürzere  Zeit  vorher  eine  mehr  oder 
weniger  akute  „Unterleibsentzündung"  vorausgegangen  ist ;  häufig  ist  zu 
eruieren,  daß  bald  nach  der  Verheiratung,  oft  schon  auf  der  Hochzeits- 
reise, eine  derartige  mit  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe  einhergehende 
Erkrankung  eintrat.  Im  Laufe  der  Monate  und  Jahre  kehren  dieselben 
wiederholt  zurück,  der  eiterige  Ausfluß  bleibt  in  wechselnder  Stärke 
zurück,  die  Schmerzen  und  Beschwerden  werden  häufig  permanent,  und 
oft  ist  eine  blühende  junge  Frau  in  kurzer  Zeit  zu  einer  schwer  leiden- 
den, körperlich  herabgekommenen,  psychisch  schwer  deprimierten  Kranken 
umgewandelt. 

Die  Untersuchung  ergiebt  neben  den  Befunden  der  Harnröhre,  Vulva, 
Scheide  und  des  Cervix  einen  meist  vergrößerten ,  druckempfindlichen 
Uterus,  welcher  meist  nur  in  geringer  Ausdehnung  beweglich  erscheint; 
der  Versuch,  denselben  in  den  sonst  möglichen  Richtungen  zu  dislozieren, 
ist  mit  Schmerzen  verbunden.  Neben  der  Gebärmutter  ist  oft  schon  die 
Basis  des  Parametriums  verdickt  und  druckempfindlich.  Meist  aber  finden 
wir  die  Eileiter  mehr  oder  weniger  verändert.  Das  uterine  Endstück 
derselben  ist  anfangs  noch  normal,  bald  aber  verdickt  sich  die  bei  Be- 
rührung schmerzhafte  Tube  einer  oder  beider  Seiten;  dabei  liegt  sie, 
durch  Verwachsungen  fixiert,  häufig  nach  hinten  vom  Uterus  gegen  den 
DouGLAs'schen  Raum.  Bei  älteren  Prozessen  findet  man  seitlich  vom 
Uterus  ein  aus  der  eitergefüllten  Tube  und  dem  vergrößerten  Ovarium 
bestehendes  fixiertes  und  äußerst  druckempfindliches  Packet,  dessen  ein- 
zelne Bestandteile  häufig  durch  die  Palpation  nicht  mehr  zu  differenzieren 
sind.  Die  Differenzierung  wird  durch  Hinzutritt  parametraner  oder  intra- 
peritonealer Exsudate  noch  wesentlich  erschwert.  Am  ehesten  gelingt 
es  noch,  aus  dieser  Masse  die  sich  retortenförmig  erweiternde,  prall  ge- 


Beb.  der  gonorrh.  Erkrank,  des  Uterus  und  seiner  Naclibarorgane.  99 

füllte ,  häufig  in  mehrere  nebeneinander  liegende  Säcke  verwandelte 
Tube  herauszupalpieren.  Der  Zusammenhalt  des  Nachweises  der  Gono- 
kokken im  Sekret,  der  klinischen  und  anamneatischen  Erscheinungen 
mit  dem  Palpationsbefund  wird  allerdings  meist  die  Diagnose  sicher- 
stellen, um  so  eher,  wenn  bei  verheirateten  Erauen  eine  diskrete  Unter- 
suchung resp.  Examinierung  des  Mannes  die  Infektionsmöglichkeit  wahr- 
scheinlich oder  sicher  macht. 

Behandlung. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  weiteren  Ausführung,  daß  bei  gonor- 
rhoischer Erkrankung  des  Uterus  und  seiner  Adnexa  eine  isolierte 
Behandlung  dieser  Organe  nicht  denkbar  ist,  sondern  Harnröhre, 
Scheide  und  Vulva  selbstverständlich  stets  in  den  Bereich  der  thera- 
peutischen Maßnahmen  nach  Bedürfnis  hereinzuziehen  sind.  In 
dieser  Beziehung  muß  auf  den  voranstehenden  Abschnitt  verwiesen 
werden. 

Bei  cervikaler  Gonorrhöe  ist  vor  allem  sicherzustellen,  ob 
die  Erkrankung  den  inneren  Muttermund  nach  oben  nicht  über- 
schritten hat;  es  ist  bereits  oben  ausgeführt,  daß  dies  in  vielen 
Fällen  glücklicherweise  der  Fall  ist.  Ebenso  hat  man  sich  die  er- 
wähnte Thatsache  zu  vergegenwärtigen,  daß,  von  ganz  frischen  In- 
fektionsfällen abgesehen,  die  Krankheitserreger  nicht  mehr  in  den 
oberflächlichen  Partien  der  Cervikalschleimhaut  sich  befinden,  sondern, 
bis  in  die  tiefsten  Teile  der  Gervikaldrüsen  vordringend,  oberflächlich 
wirkenden  therapeutischen  Eingriff"en  unzugänglich  geworden  sind. 
Daher  wird  man  nur  bei  den  relativ  selten  zur  Beobachtung  kommen- 
den akuten  Tripperinfektionen  mit  den  üblichen  Aetzmitteln,  wie 
3  —  5  o/o  Karbolsäure,  0,5—1  Voo  Sublimat,  10  —  50  %  Chlorzink, 
einen  definitiven  Erfolg  erreichen.  Die  Applikation  dieser  Aetzmittel 
geschieht  am  besten  mittels  der  mit  Watte  umwickelten  Aluminium- 
sonde; der  mit  Watte  umwickelte  obere  Teil  der  Sonde  wird  in  die 
betr.  Lösung  eingetaucht  und  damit  wiederholt  der  Cervix  ausge- 
wischt, nachdem  zuvor  der  Schleim  resp.  das  eiterige  Sekret  des 
Halskanals  möglichst  gründlich  (am  besten  mit  einer  dünnen  Soda- 
lösung) entfernt  worden  ist.  Sehr  zu  hüten  hat  man  sich  dabei,  mit 
der  Sonde  den  inneren  Muttermund  zu  überschreiten,  um  nicht  eine 
Infektion  der  Uterushöhle  herbeizuführen. 

Bei  älteren  Infektionsfällen ,  die  in  der  überwiegenden  Zahl  der 
Fälle  Gegenstand  gynäkologischer  Behandlung  sind ,  führt  diese 
Therapie  höchstens  zu  vorübergehenden  Besserungen,  denen  meist 
nach  kurzer  Zeit,  oft  im  Anschlüsse  an  die  wiederkehrende  Menstruation, 
neuerdings  der  eiterige  Ausfluß  aus  dem  Cervix,  Erosionsbildung  mit 
Scheidenkatarrh  etc.  nachfolgt.  In  diesen  Fällen  führt  selbst  die  ener- 
gische wiederholte  Applikation  der  50-proz.  Chlorzinklösung,  welche 
sehr  energisch  die  oberflächlichen  Schleimhautschichten  zerstört,  nur 
ausnahmsweise  zum  Ziel.  Vielfach  ist  auch  die  Anwendung  des 
energischsten  aller  Aetzmittel,  des  Ferrum  candens,  versucht  und 
empfohlen  worden.  Doch  kann  man  dasselbe  nur  auf  die  unteren 
Partien  des  Cervix  anwenden,  da,  besonders  bei  engem  Cervix,  die 
Verbrennung  der  oberen  Teile  zu  Stenosen  durch  Narbenbildung 
führen  müßte. 
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Fritsch  empfiehlt,  den  Cervix  mit  einem  3  cm  breiten  Gaze- 
streifen, welcher  in  50-proz.  Höllensteinlösung  eingetaucht  ist,  ziem- 
lich fest  auszustopfen  und  diese  Prozedur  8  Tage  lang  täglich  zu 
wiederholen;  ebenso  wird  mit  demselben  Material  die  Scheide  aus- 
gestopft. Fritsch  hat  für  die  Ausstopfung  des  Cervix  und  Uterus 
einen  eigenen,  sehr  praktischen  „Stopfer"  in  Form  eines  glatten, 
dünnen  Stäbchens  angegeben.  Die  Kranke  wird  während  der  Behand- 
lung im  Bett  gehalten,  und  nach  einer  Pause  von  mehreren  Tagen 
wird  die  ganze  Prozedur  nochmals  vorgenommen. 

Asch  empfiehlt  den  Gebrauch  des  Alumnol.  Mittels  einer 
eigens  zu  diesem  Zwecke  konstruierten  Spritze,  welche  der  bekannten 
BRAUN'schen  Spritze  nachgebildet  ist,  wird  in  wiederholten  Sitzungen 
ein  Gemenge  von  Alumnol  7,5,  Lanolin  100,0,  Aq.  dest.  und  Glycerin 
je  25,0  in  3 — 4-tägigen  Pausen  in  den  Cervix  resp.  Uterus  injiziert. 
Asch  hat  nach  mehrjährigen  Versuchen  gute  Resultate  zu  verzeichnen. 

Alle  diese  Behandlungsmethoden  haben  aber  doch  nur  bei  einem 
Teile  der  zur  Behandlung  kommenden  Fälle  einen  Dauererfolg  zu 
verzeichnen.  Nur  zu  oft  finden  sich  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
nachher  wieder  bei  der  mikroskopischen  Sekretuntersuchung  neuer- 
dings Gonokokken,  auch  wenn  der  geschlechtliche  Verkehr  nach  Ver- 
ordnung unterblieben  ist  und  der  gonorrhoisch  infizierte  Ehemann 
einer  entsprechenden  specialistischen  Behandlung  unterzogen  wurde. 
Es  liegt  daher  der  Gedanke  nahe,  womöglich  durch  eine  möglichst 
ausgiebige  Entfernung  der  erkrankten  Cervikalschleimhaut  eine  radi- 
kale Beseitigung  der  Erkrankung  herbeizuführen. 

Man  kann  nun  durch  Excision  der  Cervikalschleimhaut,  wozu  man 
sich  mit  Vorteil  der  ScHRÖDER'schen  Methode  bedient,  den  größten 
Teil  der  Schleimhaut  entfernen;  allerdings  ist  zuzugeben,  daß  gegen 
das  Orificium  int.  hier  meist  ein  Teil  der  Schleimhaut  und  damit 
kranke,  d.  h.  gonokokkenhaltige  Schleimhaut  stehen  bleibt.  Man  hat 
es  aber  bei  der  nun  folgenden  Umsäumung  der  neu  zu  bilden  Portio 
in  der  Hand,  einen  weiten,  leicht  zugänglichen  Muttermund  zu  schaffen 
und  nun  den  stehen  gebliebenen  Rest  der  Schleimhaut  des  Cervix 
einer  bequemen  Behandlung  mittels  der  oben  beschriebenen  Methoden 
zu  unterziehen.  Gerade  bei  engem  Cervix  nulliparer  Frauen  habe  ich 
mich  dieser  Operation  mit  Vorteil  in  zahlreichen  Fällen  bedient. 

Eine  schwierige  Frage  ist  es,  ob  man  die  Innenfläche  des 
Uterus  bei  Fortschreiten  der  gonorrhoischen  Erkran- 
kung nach  oben  einer  speciellen  Behandlung  unterziehen  soll. 
Entschieden  zu  verwerfen  ist  die  Ansicht,  daß  man  bei  Cervikaltripper 
eo  ipso  auch  das  Endometrium  immer  mitbehandeln  soll.  Dagegen 
ist  es  sehr  schwer  zu  sagen,  ob  bei  Fehlen  von  Adnexerkrankungen 
der  Uterus  überhaupt  infiziert  ist.  Deutet  Empfindlichkeit  des  Uterus, 
verstärkte  Menstruation  etc.  darauf  hin,  so  wird  man  allerdings  nicht 
umhin  können,  das  Endometrium  vorsichtig  mitzubehandeln.  Mit  des- 
infizierenden Ausspülungen  oder  oberflächlichen  Aetzungen  der  Uterus- 
innenfläche wird  man  allerdings  aus  denselben  Gründen  wie  bei  cer- 
vikaler  Gonorrhöe  dabei  nicht  viel  erreichen.  Auch  die  Aetzungen 
mit  50-proz.  Chlorzink  haben  mir  auf  die  Dauer  keine  befriedigenden 
Resultate  gegeben.  Selbst  die  Entfernung  der  Uterusschleimhaut  mit 
scharfem  Löffel  oder  der  Pincette  läßt  häufig  kleine  Teile  der  er- 
krankten Schleimhaut  stehen,  wodurch  bei  der  neu  sich  bildenden 
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Schleimhaut  die  Möglichkeit  der  Recidives  nicht  ausgeschlossen  ist. 
Doch  bietet  besonders  die  Anwendung  einer  breiteren  Pincette  nach 
Dilatation  des  Cervix  mit  Quellmitteln  oder  den  IlEGAR'schen  Dilata- 
torien  immerhin  die  Möglichkeit  einer  sehr  ausgiebigen  Entfernung 
der  Mucosa.  Dabei  ist  aber  immer  zu  bedenken,  daß  die  tubulösen 
Drüsenenden  der  Uterusschleimhaut  unter  allen  Umständen  zurück- 
bleiben, so  daß  der  Auskratzung  des  Uterus  eine  längere  Nachbe- 
handlung mit  Injektionen  von  Jodtinktur  oder  Liquor  ferri  sesqui- 
chlorati  zu  folgen  hat. 

Die  Behandlungsmethoden  von  Fritsch  und  Asch  können  auch 
auf  die  Uterushöhle  ausgedehnt  werden.  Bei  der  ersteren  muß  der 
Uterus  nach  vorausgegangener  Dilatation  mit  Gaze,  welche  in  50-proz. 
Höllensteinlösung  getaucht  wurde,  wiederholt  ausgestopft  werden; 
bei  der  letzteren  wird  mittels  der  von  Asch  angegebenen  Spritze 
wiederholt  die  oben  erwähnte  Mischung  von  Alumnol  mit  Lanolin  in 
den  Uterus  gebracht. 

Erste  Bedingung  aller  dieser  intrauterinen  Engriffe  ist  aber  die, 
daß  die  Adnexa  des  Uterus  frei,  d.  h.  nicht  erkrankt  sind.  Bei  Tuben- 
erkrankung etc.  sind  durch  dieselben  schwere  und  gefährliche  peri- 
tonitische  Reizungen  nur  zu  leicht  möglich,  und  ist  es  daher  am 
besten,  von  denselben  ganz  abzusehen. 

Ist  die  gonorrhoische  Infektion  von  der  Uterushöhle  oder,  wie 
Wertheim  nachgewiesen,  auch  schon  vom  Cervix  aus  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen  und  durch  die  Parametrien  auf  die  Anhänge  des 
Uterus,  d.  h.  auf  Tuben  und  Ovarien  resp.  auf  das  Beckenperi- 
toneum  übergegangen,  so  ist  wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Funktion  dieser  Teile  des  Geschlechtsapparates  dauernd  geschädigt 
oder  vielmehr  vernichtet.  In  diesen  Fällen  ist  eine  restitutio  in  in- 
tegrum durch  die  Therapie  wohl  nie  oder  doch  wenigstens  nur  selten 
zu  erreichen;  in  einzelnen  Fällen  bleibt  übrigens  der  Prozeß  auf  die 
eine  Seite  der  Anhänge  beschränkt,  so  daß  die  Funktion  der  anderen 
Seite  gewahrt  bleiben  kann. 

Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Erkrankung  der  Anhänge 
muß  im  Anfang  eine  rein  symptomatische  sein.  Frische  peritonitische 
Eruptionen  sowie  deren  häufig  folgende  akute  Nachschübe  sind  durch 
Bettruhe,  Eisbehandlung,  Narcotica,  später  durch  feuchtwarme  Um- 
schläge auf  das  Abdomen  bis  zum  Abklingen  der  schmerzhaften  Er- 
scheinungen zu  behandeln.  Später  tritt  dann  der  ganze  Apparat 
therapeutischer  Maßnahmen,  die  wir  gegen  entzündlich-exsudative  Pro- 
zesse im  Becken  anzuwenden  pflegen,  inklusive  den  Gebrauch  der 
verschiedenen  die  Resorption  anregenden  Bäder,  in  Anwendung.  Der 
Gebrauch  der  Massage,  die  bei  Beckenexsudaten  etc.  sonst  so  vor- 
teilhaft ist,  unterbleibt  bei  gonorrhoischen  Prozessen  wegen  der  Ge- 
fahr neuen  Austrittes  infektiösen  Materials  in  die  Bauchhöhle  am 
besten  ganz ;  jedenfalls  darf  er  nur  bei  ganz  alten  Prozessen  in  Frage 
kommen. 

Bei  sehr  langem  Bestand  derartiger,  meist  ungemein  schmerz- 
hafter und  zu  Arbeits-  und  Erwerbsunfähigkeit  führender  Erkrank- 
ungen kommt  endlich  die  Entfernung  der  Anhänge  resp.  die  Er- 
öffnung und  Entleerung  der  Eitersäcke  in  Frage.  Entscheidend  für 
die  Indikationsstellung  zu  diesen  oft  schweren  operativen  Eingriffen 
wird  neben  der  langen  Dauer  und  Schwere  der  Erkrankung  besonders 
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die  äußere  Lebensstellung  der  Kranken  sein.  Eine  wohlhabende  Frau, 
die  ihrer  Gesundheit  jedes  Opfer  zu  bringen  vermag,  wird  man  ohne 
Operation  über  die  Leidensjahre  hin  wegbringen  können,  bis  endlich 
der  Eiter  der  Tubensäcke  nach  jahrelangem  Bestände  eingedickt,  die 
Exsudate  resorbiert  und  eine  relative  Heilung  erzielt  wird.  Die  auf 
Arbeit  und  Erwerb  angewiesene  Frau  unbemittelter  Stände  wird  man 
eher  und  früher  durch  den  operativen  Eingriff  der  Erwerbsfähigkeit 
wieder  zuführen. 

Das  weitaus  beste  und  sicherste  Verfahren  des  operativen  Ein- 
griffes besteht  in  der  Entfernung  der  erkrankten  Anhänge  durch  die 
Laparotomie,  ein  Verfahren,  welches  von  den  meisten  Gynäkologen 
adoptiert  worden  ist.  Die  Eröffnung  der  Tubensäcke  von  der  Scheide 
aus,  wie  es  von  Segond,  Landau  u.  a.  geübt  wurde,  hat  sich  bisher 
nicht  vieler  Anhänger  zu  erfreuen.  Bezüglich  der  Details  dieser 
operativen  Eingriffe  muß  auf  die  speciellen  gynäkologischen  Lehr- 
bücher etc.  verwiesen  werden. 

Schließlich  sei  auf  das  wichtige  Gebiet  der  Prophylaxe  gegen 
die  Gonorrhöe  verwiesen.  Eine  bessere  und  genauere  Untersuchung 
und  Behandlung  der  Prostituierten,  Belehrung  der  Laienwelt  über  die 
Gefahren  der  gonorrhoischen  Infektion  speciell  für  die  Frauen,  gründ- 
liche Behandlung  der  infizierten  Männer  unter  mikroskopischer  Kon- 
trolle des  Harnröhrensekretes  derselben  sind  Forderungen,  welche 
selbstverständlich  erscheinen,  in  der  Praxis  aber,  wie  man  täglich 
sehen  kann,  durchaus  noch  nicht  allgemein  durchgeführt  sind. 

Litter  atur. 

Die  hauptsächlich  wichtige  Litteratur  ist  im  Lehrbuche  von  Fritscil ,  Die  Krankheiten 
der  Juanen,  6.  Aufi.  Berlin  1894,  unter  dem  Artikel:  Die  gonorrhoischen  Erkrankungen  der 
weiblichen  Geschlechtsorgane  S.  53 1  zusammengestellt  Aufserdem  sind  die  neueren  Arbeiten 
in  dem  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  referiert. 


IL  Behandlung  der  gonorrhoischen 
Erkrankungen  des  Auges. 

Von 

Dr.  O.  ETrersbusch, 

Professor  an  der  Universität  Erlangen. 


Einleitnng. 

Die  im  Verhältnis  zur  Häufigkeit  des  Trippers  immerhin  seltenen 
gonorrhoischen  Erkrankungen  des  Auges  verdanken  ihre  Entstehung  aus- 
nahmsweise der  Eortleitung  einer  gonorrhoischen  Entzündung  der  Nasen- 
schleimhaut. Am  häufigsten  wird  dies  noch  beobachtet  bei  Säugliogen 
durch  Infektion  während  des  Geburtsaktes,  sehr  selten  bei  Erwachsenen 
(durch  infizierte  Taschentücher,  Finger  und  Aehnliches  oder  bei  Gelegen- 
heit geschlechtlicher  Verirrungen).  Zumeist  indessen  findet  eine  Ueber- 
tragung  des  gonorrhoischen  Virus  von  den  Genitalien  statt  oder  von  Augen, 
die  an  Bindehaut-Tripper  erkrankt  sind.  Die  hierdurch  hervorgerufene  Er- 
krankung spielt  sich  ab  unter  dem  Bilde  der  Blennorrhoea  neonatorum 
bezw.  der  Blennorrhoea  acuta  adultorum. 

Außerdem  kommen  im  Verlaufe  des  Harnröhren-  und  Scheidentrippers 
meist  doppelseitige  Iritis  bezw.  Iridocyclitis  vor,  zuweilen  bei  jedem 
neuen  Auftreten  des  Trippers,  bald  auch  allein  oder  gleichzeitig  bezw. 
abwechselnd  vergesellschaftet  mit  recidivierenden  Gelenkerkrankungen. 
Die  Auffassung,  daß  die  Iridocyclitis  und  die  Gelenkentzündung,  für  welch 
letztere  auch  als  gelegentlicher  Ausgangspunkt  der  Bindehaut-Tripper  er- 
wähnt wird,  bedingt  sind  durch  metastatische  Verschleppung  des  Tripper- 
giftes, ist  durch  gelungene  Impfexperimente  sichergestellt  worden.  Nur 
selten  nimmt  die  Hornhaut  an  dem  entzündlichen  Prozeß  teil.  Auch  stellen 
sich  zuweilen  Ulcerationen  auf  der  Cornea  ein.  Für  die  katarrhalisch- 
blennorrhoiformen  Bindehaut-Entzündungen,  die  angeblich  ohne  Sekret- 
übertragung entstanden,  ist  indessen  für  einzelne  Fälle  die  Möglichkeit 
nicht  ganz  ausgeschlossen,  daß  doch  eine  abgeschwächte  Kontaktinfektion 
vorlag,  die  demgemäß  nur  in  abortiver  Form  zu  Tage  trat. 

Die  Entstehung  der  Ophthalmoblennorrhoea  neonatorum  wird  begünstigt  durch 
verzögorte  Geburten,  Zwillingsgeburten  und  Gesichts-  und  Vorderliauptslagcn,  also 
durch  Umstände,  die  eine  länger  dauernde  und  intensivere  BeriUirung  des  küid- 
lichen  Auges  mit  den  Krankheitskeimen  gerade  an  dem  Lieblingssitz  derselben  — 
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den  ringförmigen  Verengerungen  des  Genitalkanals,  den  unteren  Teilen  des  Cervikal- 
kanals  und  dem  Orificium  extern,  vagin.  (Urethra,  Ausf ührungsgang  der  Bartholini- 
schen  Drüsen,  Fossa  navicularis)  —  bedingen. 

Auch  der  frühzeitige  Bla.sensprung  begünstigt  die  Infektion,  indem  es  bei  dem 
langsamen  Durchtritt  des  Kopfes  durch  den  der  schützenden  Eihäute  entbehrenden 
Muttermundsrand  leicht  zu  emem  Umstülpen  der  Augenlider  und  zum  Eindringen 
der  Krankheitserreger  in  den  Bindehautsack  kommt.  So  kam  in  einem  Fähe,  in 
dem  das  Fruchtwasser  schon  3  Tage  vor  der  Geburt  abgeflossen  war,  das  be- 
treffende Kind  mit  dem  ausgesprochenen  Bilde  der  Blennorrhoea  neonat,  zur  Welt, 
so  daß  also  die  Infektion  schon  in  utero  stattgefunden  haben  mußte. 

In  einem  anderen  Falle  war  bereits  bei  der  Geburt  die  Hornhaut  beider 
Augen  durch  Blennorrhoe  zerstört,  in  einem  weiteren  lag  schon  bei  der  Entbindvmg 
eine  Blennorrhöe  mit  Hornhautinfiltrat  vor.  Derartige  Fälle  lassen  sich  aber  auch 
so  erklären,  daß  bei  der  inneren  Untersuchung  das  infektiöse  Sekret  durch  den 
Finger  an  die  Eihäute  oder  (bei  Gesichts-  und  Vorderhauptslage)  direkt  an  das 
Gesicht  des  Kindes  herangebracht  wurde.  Ferner  ist  die  Dauer  des  Durchtrittes 
durch  den  Scheideneingang  belangreich,  so  daß  kleine  Kinder  und  solche  von  Mehi'- 

Sebärenden  weniger  gefährdet  sind  als  große  und  solche  von  Erstgebärenden.  Auch 
ie  etwas  häufigere  Beteiligung  der  Kinder  männhchen  Geschlechts,  die  im  all- 
gemeinen größere  Dimensionen  des  Schädels  zeigen  als  die  weiblichen  Geschlechts, 
wird  so  erklärUch.  Ebenso  kann  die  Anwendung  der  Zange  durch  Zerrung  der 
Weichteile  des  Gesichtes  eine  passive  Eröffnung  der  Lidspalte  veranlassen  imd 
hierdurch  den  Krankheitserregern  eine  Eingangspforte  verschaffen. 

Als  äußerst  seltenes  Vorkommnis  sei  noch  erwähnt  eine  bleimorrhoische  Con- 
junctivitis, die  24  Stunden  post  part.  bei  einem  Kinde  auftrat,  das  in  den  Eihäuten 
geboren  wurde  und  bei  dem  unmittelbar  nach  der  Befreiung  aus  den  Umhüllungs- 
membranen eine  sorgfältige  Säuberung  der  Augen  und  des  Gesichtes  durch  Ab- 
reiben mit  Sublimatwatte  und  Reinigung  mit  besonderem,  stark  gekochtem  Wasch- 
wasser vorgenommen  worden  war.  Wahrend  die  mikroskopisch  -  bakteriologische 
Untersuchung  bei  den  4  älteren  ebenfalls  an  Blenn.  neonat,  erkrankt  gewesenen 
Kjndem  ein  immer  geringeres  Auftreten  von  Gonokokken  in  dem  eiterigen  Bindehaut- 
sekret gezeigt  hatte,  konnten  dieselben  bei  diesem  Kinde  überhaupt  nicht  mehr 
aufgefunden  werden.  Dementsprechend  ging  auch  bei  ihm  die  Blennorrhöe  schon 
nacn  kurzer  Zeit  unter  geeigneter  Behandlung  in  Heilung  aus. 

Aber  auch  unmittelbar  nach  der  Geburt  kann  die  Infektion  stattfinden,  sei 
es  daß  beim  ersten  Oeffnen  der  Lider  das  denselben  und  den  Wimpern  anhaftende 
Sekret  in  den  Bindehautsack  gelangt,  sei  es  daß  dasselbe  beim  Reinigen  des 
Kindes  hineingespült  wird. 

Die  Inkubationszeit  beträgt  wie   bei  der  Urethritis  gonorrhoica 

2  bis  höchstens  5  Tage,  so  daß  im  allgemeinen  alle  nach  dem  5.  Tage 

auftretenden  Ophthalmoblennorrhöen  auf  spätere  Infektion  zurückzuführen 

sind. 

Diese  findet  durch  die  tripperkranke  Mutter  direkt  statt  von  den  Lochien,  aber 
unter  Umständen  auch  von  einer  Mastitis  aus  (was  besonders  leicht  mögüch  ist, 
wenn  Mutter  und  Kind  in  einem  Bette  liegen)  oder  wohl  noch  häufiger  durch  Ver- 
mittelung  der  Wärterin,  indem  diese  der  Vorschrift  entgegen  erst  die  Mutter  und 
dann  das  Kind  besorgt.  Als  besondere  Infektionsträger  sind  hierbei  Wäschestücke, 
Schwämme,  Handtücher  u.  s.  w.  anzusehen. 

Die  in  FüideUiäusern,  Gebäranstalten,  Kinderkrippen  und  ähnlichen  Instituten 
beobachteten  Uebertragungen  von  einem  Säugling  auf  den  anderen  sind  auch  wohl 
durch  Unachtsamkeit  der  Wärterinnen  und  Ammen  veranlaßt.  Auf  die  gleiche 
Ursache  ist  auch  wohl  die  Thatsache  zurückzuführen,  daß  in  den  Zeiten  zalü- 
reicherer  Geburtsfälle  die  Krankheit  auch  in  der  poliklinischen  Praxis  in  ungewöhn- 
licher Menge  beobachtet  wird,  während  dann  wieder  Monate  kommen,  wo  sie  gar 
nicht  oder  nur  sporadisch  vorkommt.  Nicht  selten  erfolgt  auch  eine  Uebertragung 
von  dem  einen  Auge  auf  das  andere  dadurch,  daß  im  Schlafe  Sekret  über  den  beim 
Neugeborenen  ohnehin  flachen  Nasenrücken  in  das  gesunde  Auge  hinüberfUeßt. 
Praktisch  bemerkenswert  für  die  „Spätinfektion"  ist  die  Thatsache,  daß  sie  gelegent- 
lich erst  3—4  Wochen  nach  der  Geburt  ziun  Ausbruch  kam. 

In  ätiologischer  Beziehung  ist  wichtig  die  ungeheure  Latenz  des  Tripper- 
kontagiums,  so  daß  zwschen  der  Zeit  der  Infektion  des  betreffenden  Vaters  und 
der  Geburt  des  gonnorrhoisch  erkrankten  Kindes  oft  2—4  und  noch  mehr  Jahre 
liegen. 

In  manchen  Fällen  von  citriger  Conjimctivitis  der  Neugeborenen  ergiebt  die 
wiederholte  mikroskopische  Untersuchung  keine  Gonokokken.     Sie  unter- 


Behandlung  der  gonorrhoischen  Erkrankungen  den  Auges.  105 


scheiden  sich  von  der  specifischcn  Gonokokken-Blenuorrhöe  dadurch,  daß  der  Ver- 
lauf bedeutend  gutartiger  ist. 

Die  Ophthalmogonorrhöe  derKinder  un  d  Erwachsenen 
ist  veranlaßt  durch  eigene  Ansteckung  mittels  der  Hände  (alsdann  ist 
meist  das  rechte  Auge  das  ersterkrankte)  oder  durch  mittelbare  oder 
unmittelbare  Uebertragung  von  Urethritis  bezw.  Ophthalmoblennorrhoea 
gonorrhoica  anderer  mittels  der  Finger  der  Mutter,  der  Hebamme,  der 
Wärterin,  des  Arztes,  durch  Schwämme,  Handtücher,  Taschentücher, 
Leinenläppchenumschläge,  Waschgeräte  u.  s.  w. 

So  sind  Ansteckungen  von  Ammen,  Wärterinnen  und  ganzen  Familien  be- 
obachtet. Auch  die  bei  Mädchen  kindlichen  Alters  beobachtete  VagLnalblcnnorrhöe 
ist  zum  Teil  wenigstens  virulenter  Art,  entstanden  durch  Notzuchtsversuche  oder 
durch  Uebertragung  von  der  Mutter  oder  anderen  Frauen  ihrer  Umgebung,  die  an 
Scheiden tripper  litten. 

Die  auf  gutartigen  Scheidenkatan-h  (Micrococcus  subflavus)  zurückzuführende 
und  bei  Skrofulöse  und  Anämie  beobachtete  Infektion  tritt  als  blennorrhoiforme 
Bindehaut-Entzündung  auf,  die  sich  von  der  specifischen  Gonorrhöe  unterscheidet 
durch  den  weniger  stürmischen  Charakter  der  Erkrankung  und  durch  das  Fehlen 
der  Schwellung  der  präauriculären  Lymphdrüse  und  auch  im  allgememen  milder 
verläuft.  Gelegentlich  wird  die  Bindehaut-Gonorrhöe  dadurch  veranlaßt,  daß  der 
Tripperkranke  die  Augen  mit  sehiem  Urin  wusch.  Auch  die  Entstehung  durch  das 
Auflegen  eines  Stückchens  Placenta,  die  von  einer  tripperkranken  Frau  herrührte, 
ist  beobachtet. 


Krankheitserscheinungen  der  Ophthalmogonorrhoea. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die  Neugeborenen  schon  mit  Oph- 
thalmoblennorrhoe zur  Welt  kommen,  treten  je  nach  dem  Zeitpunkte 
der  Infektion,  am  1. — 5.  Tage  und  später  an  dem  Auge  bezw.  an  den  Augen 
zunächst  die  Erscheinungen  der  katarrhalischen  Bindehautentzündung 
hervor.  Dabei  ist  das  obere  Lid  etwas  geschwollen,  höher  temperiert 
und  leicht  gerötet.  Das  Kind  kann  die  Augen  noch  öffnen,  doch  nicht 
mehr  normal  weit.  Die  Augen  sehen  so  aus,  wie  bei  jemand,  der  starken 
Schnupfen  oder  geweint  hat.  Schon  innerhalb  des  nächsten  Tages  nimmt 
die  Schwellung  der  Lider  rasch  zu,  so  daß  das  obere  Lid  nicht  mehr  ge- 
hoben werden  kann.  Beim  Oeffnen  der  Lidspalte  tritt  eine  dünne,  hie 
und  da  auch  mit  graulichen  Flocken  untermischte,  nicht  eiterige  Flüssig- 
keit aus,  die  manchmal  durch  Blutfarbstoff  dunkel  gelblich  gefärbt  ist 
und  manchmal  zu  einem  glasigen,  bernsteingelben  Häutchen  gerinnt,  das 
bei  geschlossenen  Lidern  die  hellrote,  sammetartige  und  leicht  blutende 
Innenfläche  derselben  als  eine  einheitliche  Decke  überzieht.  Nach  aber- 
mals 24  Stunden  ist  die  Schwellung  der  Lider  und  ihrer  Umgebung  so 
stark,  daß  das  unter  Umständen  starr  infiltrierte  harte  obere  Lid  wulstartig 
über  das  untere,  weniger  geschwollene  Lid  herabhängt  und  die  Lidspalte 
ganz  verdeckt  ist.  Dabei  ist  die  Haut  glänzend  und  bläulichrot.  Beim 
Oeffnen  der  Lider,  was  jetzt  schmerzhaft  und  erheblich  schwerer  ist,  als  Tags 
zuvor,  erscheint  die  Lidspalte  verklebt.  Dabei  fließt  oder  spritzt  gelbröt- 
licher Eiter  aus  derselben  hervor.  Die  Lidbindehaut  ist  geschwollen  und 
stark  gerötet.  Die  Uebergangsfalten  drängen  sich  bei  Umstülpung  der  Lider 
als  breite,  horizontal  verlaufende  Wülste  von  rötlichem,  in  besonders  heftigen 
Fällen  von  graurötlichem  Aussehen,  hervor,  deren  Oberfläche  anfangs  prall 
gespannt,  glatt  und  glänzend  ist.  Die  Augapfelbindehaut  ist  ebenfalls 
stark  injiziert,  mehrfach  von  streifenförmigen  und  gesprenkelten  Blut- 
ungen durchsetzt,  gelblich  ödematös  geschwollen  und  gelegentlich  so 
stark  von  ihrer  Unterlage  abgehoben,  daß  sie  wie  ein  kreisförmiger  Wall 
den  Rand  der  Hornhaut  überlagert.    Diese,  bis  dahin  glatt  und  glänzend. 


106 


O.  EVERSBUSCH, 


ist  leicht  diffus  getrübt,  so  daß  sie  matt,  grau  wie  beschlagenes  Glas 
aussieht.  Bei  jähem  Verlaufe  und  heftiger  Infektion  indessen  zeigen  sich 
hier  schon  vor  und  auf  dem  Höhepunkte  graugelblich  infiltrierte  Stellen, 
die  sich  schnell  in  die  Tiefe  und  in  die  Fläche  der  Hornhaut  ausbreiten, 
Durchbruch  der  Hornhaut,  Vorfall  der  Regenbogenhaut,  auch  Hornhaut- 
narben, vorderen  Oentralkapsel-Star,  ferner  Hornhautnarben  mit  An-  bezw. 
Einheilung  der  Regenbogenhaut  oder  Vorbuchtung  der  Hornhaut,  Sta- 
phylom,  in  den  schwersten  Fällen  Verlust  der  Linse  und  durch  Ueber- 
greifen  der  Infektion  auf  die  Uvea  Panophthalmitis  und  dadurch  Schrumpf- 
ung des  Auges  veranlassen  können.  Aber  auch  bei  weniger  stürmischem 
Charakter  der  Erkrankung  treten  diese  Infiltrationen  auf,  können  sich 
indessen  abgrenzen  und  mit  Hinterlassung  von  Narben  heilen. 

Die  Epithel-Lockerungen,  welche  die  eiterige  Infiltration  der  Horn- 
haut einleiten,  treten  entweder  in  der  Mitte  bezw.  etwas  unterhalb  der 
Mitte  in  der  sogen.  Lidspaltenzone  oder  auch  in  der  Peripherie  auf. 
In  ersterem  Falle  wird  die  Infektion  begünstigt  durch  die  mangelhaftere 
Ernährung  der  centralen  Hornhautteile,  vielleicht  auch  durch  den  Druck, 
der  von  den  am  wonigsten  nachgiebigen  Lidrändern  darauf  ausgeübt 
wird.  Die  Randteile  sind  gefährdet  durch  die  Einnistung  des  macerierenden 
Sekretes  in  der  nischenartigen  Vertiefung  zwischen  Hornhautrand  und 
dem  überhängenden  Walle  der  Conj.  bulbi. 

Abgesehen  von  Unruhe  mit  ev.  vorübergehender  Temperatursteigerung 
ist  das  Allgemeinbefinden  in  der  Regel  ungestört.  Doch  wird  auch, 
namentlich  bei  frühreifen  oder  künstlich  ernährten  Kindern,  erheblicher 
Gewichtsverlust  beobachtet. 

In  diesem  Höhepunkte  verharrt  die  Erkrankung  für  3 — 4  Tage. 
Gleichzeitig  wird  das  Sekret  dickflüssiger,  gelblich  oder  gelbgrünlich  und 
so  reichlich,  daß  es  aus  der  Lidspalte  hervorquillt,  so  oft  man  dieselbe 
öffnet.  Dann  geht  unter  Wiederkehr  der  Hautrunzelung  die  Lidschwellung 
zurück,  ebenso  die  Chemosis  der  Conj.  bulbi.  Die  Schleimhaut  der  Lider 
und  der  Uebergangsfalten  wird  uneben  und  bietet  durch  das  Auftreten  von 
Furchen  ein  granulierendes  oder  unregelmäßig  gefeldertes  Aussehen  dar. 
Unter  Abnahme  der  Eiterung,  die  indessen  nicht  stets  gleichen  Schritt 
hält  mit  der  Abnahme  der  Lidschwellung,  geht  im  Laufe  der  2.  und 
3.  Woche  auch  die  Schwellung  und  Rötung  der  Bindehaut  mehr  und  mehr 
zurück,  so  daß  nur  zeitweise,  besonders  morgens,  die  Lidränder  bezw.  die 
Wimpern  durch  schleimig-eiteriges  Sekret,  vorwiegend  am  inneren  Augen- 
winkel, miteinander  verklebt  sind.  Nach  etwa  3  Wochen  wird  die  Lid- 
spalte wieder  freier  geöffnet. 

Die  Gesamtdauer  der  Krankheit  schwankt  zwischen  3 — 4 — 5  Wochen. 
Doch  kann  sie  sich  auch  auf  6 — 8  Wochen  hinziehen. 

In  schweren  Fällen,  die  gar  nicht  oder  nicht  zweckentsprechend  be- 
handelt wurden,  entwickeln  sich  so  starke  papilläre  Wucherungen  der 
Bindehaut,  daß  auf  derselben  hahnenkammartige  Auswüchse  sichtbar 
werden.  Doch  können  auch  diese  allmählich  zum  Verschwinden  gebracht 
werden.  Nur  wenn  eine  diphtherieartige  Infektion  hinzutrat  oder  wenn 
ein  regelwidriger  Gebrauch  von  Aetzmitteln  stattfand,  bleiben  Narben 
in  der  Bindehaut  zurück. 

Viel  stürmischer  setzt  die  im  allgemeinen  unter  gleichen  Erscheinungen 
verlaufende  gonorrhoische  Infektion  der  Erwachsenen  ein.  Die  Lid- 
schwellung ist  meist  so  stark,  daß  man  sich  nur  mit  großer  Mühe  die 
Cornea  zu  Gesicht  bringt.  Die  Bindehaut  sieht  stellenweise  graugelb  und 
speckig  aus,  oft  ist  auch  die  Oberfläche  der  Bindehaut  von  croup-ähnlichen 
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Exsudatmembranen  bedeckt.  Vor  allem  ist  auch  die  Chemosis  conj.  bulbi 
viel  heftiger  und  derber,  so  daß  die  zur  Hornhautperipherie  hinziehenden 
Gefäße  so  stark  komprimiert  werden,  daß  eine  Unterbrechung  der  Cir- 
kulation  eintreten  muß,  die  der  Nekrose  der  Hornhaut,  die  mitunter  schon 
am  zweiten  Tage  erkrankt,  durch  die  Entstehung  von  Randgeschwüren,  die 
zu  einem  sogen.  Ringabsceß  zusammenfließen  können,  begreiflicher  Weise 
einen  um  so  bedenklicheren  Vorschub  leistet,  als  die  sonst  so  erfolgreiche 
Behandlung  der  Erkrankung  mit  Aetzmitteln  durch  die  Chemosis  conj, 
unmöglich  gemacht  wird.  Das  Auge  ist  sehr  empfindlich  gegen  Be- 
rührung. Dabei  sind  vorhanden  sehr  heftige,  bohrende,  klopfende  und 
reißende  Schmerzen  im  Auge  und  in  seiner  Umgebung.  Besonders  ist 
dies  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  der  Fall.  Die  Lymphdrüse 
vor  dem  Ohre  ist  geschwollen.  Auch  fiebert  der  Kranke  leicht.  Danach 
und  mit  Beginn  der  eiterigen  Sekretion  nehmen  diese  Erscheinungen  mehr 
und  mehr  ab.  Höchst  selten  tritt  Phlegmone  mit  Abscedierung 
des  oberen  Lides  ein.  Sie  ist  wohl  in  Parallele  zu  stellen  mit  den 
periurethralen  Abscessen  und  auch  wohl  bewirkt  durch  Eindringen  der 
Gonokokken  ins  Gewebe  des  Lides. 

Somit  gestaltet  sich  die  Vorhersage  des  Augentrippers  bei  Er- 
wachsenen bedeutend  ungünstiger  als  bei  den  Neugeborenen.  Auch 
verläuft  er  bei  weitem  weniger  rasch  als  bei  den  Neugeborenen.  Bei 
diesen  ist  die  Prognose  im  allgemeinen  um  so  günstiger,  je  später 
die  Krankheit  auftritt.  Gleichwohl  thut  der  Arst  gut^  in  jedem,  auch 
anscheinend  günstigen,  Falle  von  Ophthalmohl.  neonat,  nur  die  Hoff- 
nung und  Wahrscheinlichkeit,  nicht  aber  die  Gewijsheit  einer  Heilung 
auszusprechen. 

Besonders  bei  zu  frühe  geborenen,  schwächlichen,  schlecht  trinkenden,  künst- 
lich ernähi'ten,  ikterisch  gefärbten  oder  sonst  kränklichen,  häufig  an  Brechdurchfall 
leidenden  Kindern  ist  die  Vorhersage  durchweg  ungünstig.  Bei  solchen  Kindern, 
die  glücklicherweise  meist  schon  in  den  ersten  Lebenswochen  sterben,  tritt  unter 
geringer  Lidschwellung  und  Eiterung,  gelegentHch  aber  auch  unter  stärker  aus- 
geprägten Entzündungserscheinimgen  eine  Vereiterung  der  Hornhaut  mit  nach- 
folgender Schrumpfmig  des  Auges  ein,  gegen  die  jede  ärztliche  Hilfe  fast  ausnahmslos 
vergebhch  ist. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Darstellung  des  Verlaufes. 

In  differentiell-diagnostischer  Beziehimg  ist  gegenüber  der  Pauophthalinitis 
(s.  S.  646  u.  folg.  in  Bd.  I  dieses  Handbuches),  die  auch  mit  entzündlichem  Lid- 
ödem und  Chemosis  conj.  verlaufen  kann,  belangreich,  daß  hierbei  der  Augapfel 
vorgetrieben  tmd  in  seiner  Beweglichkeit  behindert  ist.  Auch  fehlt  die  den  Augen- 
tripper kennzeichnende  Absondermig  reichlichen  eiterigen  Sekrets. 

Für  die  seltenen  mit  Blennorrhoe  des  Thräuensacks  und  TIiräueu-Kasenkauals 

verlaufenden  FäUe  ist  diagnostisch  wichtig,  daß  die  gleichen  Erscheinungen  auch 
^'orkoramen,  wenn  zur  Zeit  der  Geburt  die  Koramimikationsöffnimg  des  Thränen- 
schlauchcs  mit  dem  Na.senraum  noch  verschlossen  ist.  Als  Unterscheidungsmerkmal 
ist  wertvoU,  daß  eine  eigen thche  Bindehaut  -  Blennorrhoe  meist  fehlt  oder  nur 
schleimig-eiteriges  Sekret  vorzugsweise  im  inneren  Augenwinkel  oder  in  den  unteren 
Teilen  des  Bindehautsackes  vorhanden  ist.  Auch  bleibt  die  Hornhaut  trotz  monate- 
langem Bestehen  unversehrt.  Mehrmals  täglich  wiederholte  Kompression  des  Thränen- 
isackes  durch  mäßigen  Druck  auf  die  Thränensackgegend  bewirkt  eine  Sprengung 
der  den  Thränenscnlauch  nach  unten  hin  abschUeßenden  Membran,  so  daß  nach 
kurzer  Zeit  die  Eiterabsonderung  in  der  Regel  nach  dem  Auge,  seltener  nach  der 
Nase  zu  aufhört  imd  der  Thränenschlauch  völlig  durchgängig  wird  und  bleibt. 
Ferner  ist  diese  „Blennorrhöe"  meistens  einseitig,  und  nicht  selten  werden  die  Kinder 
erst  mehrere  Wochen  und  Monate  nach  der  Geburt  der  Behandlung  zugefülirt. 

Auch  kann  der  Dacryocystoblennorrhöe  eine  knöcherne  Stenose  des  Thränen- 
Nasenkanals  zu  Grunde  hegen,  so  daß  nichts  anderes  übrig  bleibt,  als  den  Thränen- 
sack,  der  bisweilen  mit  der  Haut  durch  eine  Fistel  in  Verbindung  steht,  zu  ent- 
fernen oder  zu  veröden  (s.  N.  S.  621,  Bd.  I). 
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Die  Bindehautrötung  und  -Schwellung  verschwindet  alsdann  sehr  schnell,  be- 
sonders wenn  für  mögUchste  Sauberkeit  des  Bindehautsackes  durch  Bor-  oder  Blei- 
wasser-Umschläge Sorge  getragen  wird. 

Prophylaxe. 

Trotz  aller  Belehrungen  ist  die  Zahl  der  Erblindungen  infolge 
von  Ophthalmoblennorrhoe  der  Neugeborenen  auch  heutzutage 
noch  eine  große,  so  daß  immer  und  immer  wieder  die  Wichtigkeit  der 
prophylaktischen  Maßnahmen  und  einer  sachgemäßen  Behandlung 
dieser  unheilvollen  Augenerkrankung,  die  gerade  die  Hütten  der  Armen 
besonders  heimsucht,  mit  größtem  Nachdruck  betont  werden  muß. 

Sie  läßt  sich  aber  auf  das  möglichste  Minimum  nur  herabsetzen 
durch  sorgfältige  Unterrichtung  der  Hebeammen  in  der  Reinigung  der 
Augen,  in  der  Handhabung  des  Kaltenbach -KüsTNER'schen  bzw.  des 
CREDi:'schen  Verfahrens,  sowie  durch  probeweise  Ausführung  dieser  leicht 
zu  erlernenden  Maßnahmen  durch  die  Hebeammen  bei  der  Prüfung.  Auch 
müssen  die  Hebeammen  im  Unterricht  darauf  aufmerksam  gemacht  werden, 
daß  sie  die  Argent.  nitr.-  bzw.  Sublimat-Einträufelung  in  sehr  behutsamer 
Weise  nur  mit  gründlich  desinfizierten  Händen,  Glasstab  bzw.  Tropfglas 
vorzunehmen  haben,  und  daß  danach  örtliche  Reizerscheinungen  auftreten 
können,  die  sie  verpflichten,  sofort  den  Arzt  hinzuzuziehen. 

Eerner  ist  unumgänglich  notwendig  die  obligatorische  Einführung 
dieser  vorbeugenden  Maßregeln  für  alle  Geburten  öhne  Ausnahme  und 
der  Anzeigepflicht  an  die  Ortsbehörde  in  jedem  Falle  von  Augen- 
entzündung der  Neugeborenen,  in  dem  die  Angehörigen  die  von  der 
Hebeamme  geforderte  Zuziehung  eines  Arztes  verzögern  oder  verweigern 
oder  aus  anderen  Gründen  eine  ärztliche  Hilfe  überhaupt  nicht  zu  be- 
schaffen ist.  Die  Anzeigepflicht  hat  den  großen  Wert,  daß  sie  den  be- 
amteten Arzt  in  den  Stand  setzt,  der  Entstehungsart  der  Erkrankung 
nachzuforschen  und  festzustellen,  ob  die  betreffende  Hebeamme  im  vor- 
liegenden Falle  ihre  Schuldigkeit  gethan  hat  oder  nicht.  Im  letzteren 
Falle  muß  dieselbe  gemäß  §  230  des  Strafgesetzbuches  zur  Rechenschaft 
gezogen  werden. 

Hat  die  Hebeamme  schon  während  der  Schwangerschaft  Leucorrhöe 
erkannt,  so  hat  sie  schon  ante  partum  die  Eltern  über  die  Gefahr  der 
Bl.  neonat,  zu  belehren  und  darauf  zu  dringen,  daß  unverzüglich  ärztliche 
Hilfe  in  Anspruch  genommen  wird. 

Die  Thatsache,  daß  die  Angehörigen  des  Neugeborenen  auch  in  den 
Städten  über  die  Bedeutung  der  Krankheit  auch  jetzt  noch  vielfach  völlig 
im  Unklaren  sind,  wird  durch  nichts  mehr  erhärtet,  als  durch  den  Um- 
stand, daß  dieselben  oft  erst  nach  Wochen,  ja  selbst  erst  nach  Monaten, 
wie  auch  ich  beobachtete,  sich  entschließen,  ärztliche  Hilfe  zu  suchen. 

Meist  ist  dann  schon  ein  Auge  oder  auch  beide  stark  beschädigt 
oder  ganz  zerstört.  Es  ist  deshalb  auch  die  Belehrung  der  Laien 
unumgänglich  notwendig,  am  zweckmäßigsten  auch  dadurch,  daß  —  vde. 
es  in  Havre  geschieht  —  an  alle  Personen,  welche  die  Geburt  eines 
Kindes  am  Standesamt  anmelden,  gemeinverständlich  gehaltene  Vor- 
schriften und  Warnungen  etwa  in  der  Art,  wie  Roth,  Widmabk  und 
WoLi-FBERG*)  sie  abgefaßt,  für  die  Eltern  ausgehändigt  werden. 


*)  WOLFFBERG,  Zur  strengsten  Beachtung  wegen  Erblindungsgcfahr  durch 
Ansteckung  bei  der  Augeneiterung  der  Neugeborenen.  Für  die  häusliche  Pflege. 
Auch  m  Plakatform  herausgegeben.  Preis  50  Pf.  für  10,  3  M.  für  100  Exemplare. 
Verlagsbuchhand  kmg  von  Preuss  &  Jünger,  Breslau. 
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In  Schweden  wurden  Widmark's  Vorschriften  als  Artikel  in  einem 
äußerst  wohlfeilen,  auch  in  den  untersten  Schichten  der  Bevölkerung  all- 
gemein verbreiteten  Volkskalenderchen  niedergelegt,  der  von  der  wissen- 
schaftlichen Akademie  in  einer  Auflage  von  500  000  Exemplaren  ausge- 
geben wird  und  jedes  Jahr  eine  kleine  Veröffentlichung  über  einen 
Gegenstand  von  allgemeiner  Bedeutung  enthält.  Der  Erfolg  dieser 
kleinen  1885  erschienenen  Schrift  ist  ein  nennenswerter  gewesen.  So 
wurden  u.  a.  1890  in  den  Polikliniken  zu  Stockholm  nur  29  Fälle  von 
Ophth.  neonat,  beobachtet  gegen  99  im  Jahre  1884.  Ueber  die  volks- 
wirtschaftliche Bedeutung  dieser  Maßnahmen  ein  weiteres  Wort  zu  ver- 
lieren, ist  überflüssig. 

Die  Prophylaxe  beginnt  ganz  eigentlich,  wie  H.  Cohn  mit  Recht 
betont,  beim  Vater.  Er  fordert  daher,  daß  ein  tripperkranker  Mann 
keinen  Beischlaf  ausüben  soll,  auch  wenn  der  Tripper  nur  noch  ganz 
geringfügig  ist.  So  beherzigenswert  der  Rat  an  sich  ist,  so  dürfte  er 
dennoch  nur  ausnahmsweise  befolgt  werden.  Um  so  wichtiger  ist  daher 
die  Behandlung  verdächtiger  Scheidenkatarrhe  schon  während  der 
Schwangerschaft,  ferner  bei  Eintritt  der  Geburt  in  jedem  irgendwie  ver- 
dächtigen Falle  die  Reinigung  der  Geburtswege,  wie  auch  der  äußeren 
Genitalien  der  Mutter  in  der  von  Küstneb  empfohlenen  Art:  Jede  Krei- 
ßende erhält,  wenn  es  möglich  erscheint,  bzw.  wenn  noch  Zeit  dazu  ist, 
ein  warmes  Vollbad.  Auf  dem  Kreisbett  werden  die  äußeren  Geschlechts- 
teile der  Kreißenden  zuerst  abgeseift,  die  Seife  mit  warmem  Wasser  ab- 
gespült und  dann  die  äußeren  Geschlechtsteile  mit  einer  Sublimatlösung 
1  :  4000  berieselt  und  mit  einem  in  0,1-proz.  Sublimatlösung  getauchten 
Wattebausch  abgerieben.  Die  Scheide  wird  sodann  mittels  einer  weichen, 
völlig  ungebrauchten  Zahnbürste  eingeseift ,  die  besser  in  alle  Schlupf- 
winkel dieses  buchtigen  Hohlraumes  eindringen  kann  als  ein  Wattebausch. 
Unter  Irrigation  von  Sublimatlösung  1  :  4000  wird  unter  Umdrehen  der 
Bürste  der  Seifenschaum  entfernt.  Die  Reinigung  ist  nach  jeder  inneren 
Untersuchung,  die  aus  den  oben  (S.  104)  erörterten  Gründen  auf  das  ge- 
ringste zulässige  Maß  zu  beschränken  und  besonders  vorsichtig  nur  nach 
gründlicher  Desinfektion  der  Hände  und  Arme  vorzunehmen  ist,  mittels 
einer  desinfizierenden  Ausspülung  des  Genitalrohres  mit  einer  Sublimat- 
lösung (0,5  pro  mille)  zu  wiederholen. 

Die  Reinigung  der  Augen  des  Kindes  wird  sofort  nach  der  Geburt 
des  Kopfes,  bevor  noch  die  Schultern  durchgetreten  sind,  vorgenommen 
in  der  Weise,  daß  die  den  Lidern  anhaftenden  Bestandteile  aufs  sorg- 
fältigste mit  Wattebäuschen,  die  zu  diesem  Zwecke  in  Jodtrichlorid  1 : 4000 
bereit  liegen,  entfernt  werden,  wobei  darauf  geachtet  wird,  daß  die  Augen 
nicht  geöffnet  werden. 

Kaltenbach  empfahl  Abwaschen  der  Lider  und  Auswaschen  der 
Augen  mit  destilliertem,  Hofmeieb  mit  gekochtem  Wasser  gleich  nach 
der  Geburt,  wodurch  die  Gonokokken,  soweit  sie  noch  anhaften,  mechanisch 
entfernt  werden.  Jedoch  dürfte  Reinigung  mit  einer  desinfizierenden 
Flüssigkeit  mehr  Garantie  auf  Erfolg  bieten  und  daher  empfehlenswerter 
sein,  vor  allem  weil  durch  das  milde  Desinficiens  ein  gelegentlicher 
Mangel  an  Sorgfalt  leicht  kompensiert  wird. 

Das  Kaltenbach  -  Hofmeieb  -  KüsTNEB'sche  Verfahren  reicht  —  zu- 
verlässiges und  geschultes  Personal  selbstredend  vorausgesetzt  —  jeden- 
falls für  Anstalten,  in  denen  die  Gebärenden  schon  längere  Zeit  vor 
ihrer  Niederkunft  als  Hausschwangere  Aufnahme  finden  und  gleich  von 
Beginn  der  Geburt  ab  beobachtet  werden,  vollkommen  aus.  Auch 
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bei  den  Geburten  außerhalb  der  Anstalten  dürfte  es  bei  Ueberwachung 
der  Geburt  von  dem  ersten  Anfang  an  im  allgemeinen  wohl  durchführbar 
sein,  wobei  auch  zu  beachten  ist,  daß  die  Gonorrh.  neonat,  in  der  Privat- 
praxis schon  an  und  für  sich  seltener  vorzukommen  scheint,  als  in  den 
Gebäranstalten. 

In  den  Anstalten  größerer  Städte  indessen,  denen  Gebärende  oft 
schon  auswärts  untersucht  und  erst  nach  Beginn  oder  schon  im  Höhe- 
punkt des  Geburtsaktes  oder  gar  erst  nach  Ausstoßung  des  Kindes  als 
sogenannte  Gassengeburten  zugehen,  ist  die  desinfizierende  Ausspülung 
des  Genitalkanals  einwandsfrei  vielfach  nicht  mehr  möglich  und  darum 
hier,  wie  in  der  oft  ähnlich  gelagerten  Hauspraxis,  das  OREDii'sche  Ver- 
fahren oder  eine  Einträufelung  von  Sublimat  von  1  :  5000  am  Platze, 
ebenso  bei  protrahierten  und  bei  Zwillingsgeburten ,  selbstredend  auch 
dann ,  wenn  die  betreffende  Mutter  nachgewiesenermaßen  vorher  an 
Gonorrhöe  litt,  und  bei  vorzeitigem  Blasensprung  (s.  S.  104). 

Unmittelbar  nach  der  Geburt,  noch  vor  der  Abnabelung  werden 
die  nach  Küstner's  Vorschrift  gereinigten  Augenlider  leicht  voneinander 
gezogen  und  in  die  eben  geöffnete  Lidspalte  ein  kleines  Tröpfchen  einer 
2-proz.  Argen t.  nitric.-Lösung  mittels  eines  15  cm  langen,  3  mm  dicken 
und  an  beiden  Enden  rund  abgeschmolzenen  und  glatten  Glasstabes 
(nicht  Tropfglas !)  eingeträufelt.  (Ueber  die  Aufbewahrung  und  Reinigung 
des  Glasstabes  siehe  nähere  Vorschriften  in  Bd.  I  dieses  Handbuches 
S.  625.)  Cred^  sagt  ausdrücklich:  es  darf  nur  ein  kleines  Tröpf- 
chen in  die  Lidspalte  gebracht  werden. 

Der  Höllensteia  tötet  nicht  nur  die  schon  vorhandenen  Gonokokken,  sondern 
er  liefert  auch  eine  schützende  Decke  gegen  etwa  später  eindringende  Kokken. 

Jede  weitere  Besichtigung  der  Augen  unterbleibt.  Namentlich  darf 
in  den  nächsten  24 — 36  Stunden,  falls  eine  leichte  Rötung  oder  Schwellung 
der  Lider  mit  Schleimabsonderung  erfolgt,  die  Einträufelung  nicht  wieder- 
holt werden.  Sollte  etwas  stärkere  Rötung  eintreten,  so  sind  kalte  Um- 
schläge anzuwenden,  die  dieselbe  in  kürzester  Zeit  beseitigen. 

Häufig  kann  man  aber  beobachten,  daß  der  Conj.-Sack  mit  Argent. 
nitr.  geradezu  überschwemmt  wurde,  so  daß  das  Auftreten  von  künstlich 
erzeugten  Reizungskatarrhen  der  Bindehaut  manchmal  in  den  ersten 
48  Stunden,  oft  auch  erst  in  den  folgenden  Tagen  nicht  befremdlich  ist. 

Von  Ahlfeld,  Stratz,  Widmark  u.  a.  wurden  auch  mit  Einträufe- 
lungen von  Sublimat  1  :  5000  gute  Resultate  erzielt.  Die  Reaktion  ist 
kaum  nennenswert. 

Bei  beiden  Mitteln  ist  darauf  zu  sehen,  dafs  die  Lösungen  voll- 
kommen Idar  sind,  bei  Argent.  nitr.,  dafs  es  in  einem  mit  eingeschlijfenem 
Glasstöpsel  gut  verschlossenen  schwarzen  oder  braunen  Fläschchen  ge- 
liefert wird.  Ferner  mufs  die  Flasche,  sobald  der  Tropfen  heraus- 
geholt ist,  sofort  wieder  geschlossen  werden. 

Während  des  ersten  Bades  dürfen  die  Augen  des  Kindes  nicht  mit 
dem  Badewasser  in  Berührung  kommen. 

Gegen  etwaige  Spätinfektion  aber  nützt  kein  Verfahren.  Ihre 
Verminderung  ist  lediglich  abhängig  von  der  Beobachtung  größter  Rein- 
lichkeit seitens  der  Wartung  durch  Bewahrung  des  kindlichen  Auges  vor 
jeder  unsauberen  Berührung,  namentlich  auch  beim  Waschen  und  Stillen 
des  Kindes.  Besonders  gefährlich  sind  die  mit  Genitalsekreten  be- 
schmutzten Einger  der  gonorrhoisch  erkrankten  Mutter  selbst  und  die 
Hände  des  Wartepersonals,  welches  mit  anderen  augenkranken  Kindern 
oder  Wöchnerinnen  in  Berührung  kam.    (Vergl.   auch   die  Bemerkung 
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S.  104.)  Darum  muß  jeder  Ei'krankungsfall  aufs  strengste  isoliert  und 
einer  gesunden  und,  wenn  möglich,  gut  geschulten  Person  übertragen 
werden,  die  mit  gesunden  Kindern  überhaupt  nicht  und  auch  mit  der 
Mutter  des  erkrankten  Kindes  nur  soweit  in  Berührung  kommen  darf, 
als  es  das  Anlegen  des  Kindes  an  die  Mutterbrust  erfordert.  In  dieser 
Hinsicht  ist  auch  die  strengste  Trennung  der  Verbandstolfe  ungemein 
wichtig.  Wurde  doch  in  einem  Falle  eine  Ophthalmobl.  dadurch  erzeugt, 
daß  die  Wärterin  zur  Reinigung  der  Augen  die  Watte  nahm,  die  der 
Wöchnerin  vor  der  Vagina  gelegen  hatte.  Darum  dürfen  auch  nicht 
Ammen,  die  selbst  Blennorrhoe  der  Augen  oder  Scheide  haben,  zum 
Säugen  der  Kinder  benutzt  werden.  Deshalb  sind  auch  die  post  part.  auf- 
tretenden leichten  Katarrhe  der  Bindehaut  sehr  beachtenswert,  da  sie, 
wenn  nicht  behandelt,  die  nachträgliche  Entstehung  der  Spätinfektion 
begünstigen  können.  Sie  erfordern  kalte  Kompressen  oder  Einträufelung 
leichter  Adstringentien  (s.  Bd.  I,  S.  625 — 626),  worunter  sie  in  der  Regel 
innerhalb  weniger  Tage  völlig  verschwinden.  Tritt  gleichwohl  heftigere 
Eitersekretion  auf,  so  können  Beizungen  nötig  sein  (vergl.  Bd.  I,  S.  625 
und  626).  Kommt  auch  noch  Lidschwellung  dazu,  so  ist  dieselbe  Be- 
handlung, wie  für  die  Ophthalmogonorrh  neonat,  angezeigt. 

Ist  die  Ophthalmoblennorrhoe  ausgebrochen,  so  gilt  folgendes : 

Eigentliclie  Behandlung. 

Der  Arzt  besichtigt  mindestens  einmal  des  Tages  die  Äugen  (siehe 
Näheres  S.  608,  Bd.  I)  und  sieht  aujserdem  mehrmals  des  Tages  nach^ 
ob  die  gegebenen  Anordnungen  auch  richtig  ausgeführt  werden. 

Zunächst  wird  für  eigene  Waschutensilien  (Handtuch,  Wasch- 
schüssel u.  s.  w.)  gesorgt.  Damit  die  Bettwäsche  nicht  beschmutzt 
wird,  kommt  unter  den  Kopf  des  Kindes  ein  reines  Leinentuch,  das 
oft  gewechselt  wird  und  nach  Gebrauch  sofort  gut  zusammengeschlagen 
der  Wäsche  übergeben  wird.  Die  Hände  des  Kindes  werden  durch 
ein  lose  über  die  Arme  nach  dem  Rücken  zu  festgestecktes  kleines 
Handtuch  so  weit  befestigt,  daß  sich  die  Aermchen  zwar  frei  bewegen, 
aber  nicht  ans  Auge  kommen  können.  Ueberflüssig  ist  es,  das  wirk- 
lich oder  anscheinend  noch  nicht  erkrankte  Auge  durch  einen  Schutz- 
verband zu  behüten,  da  er  nicht  gut  hält  und  darum  auch  nicht  hin- 
reichend schützt.  Es  genügt,  den  niedrigen  Nasenrücken  des  Kindes 
mit  etwas  Borvaselin  zu  bestreichen  und  anzuordnen,  daß  stets  das 
gesunde  oder  weniger  erkrankte  Auge  zuerst  gereinigt 
werde.  Doch  gelingt  es  nach  Frankel,  durch  tägliche  Einträufelungen 
eines  einzigen  Tropfens  einer  2-proz.  Argent.  nitr.-Lösung  in  der  von 
Crede  vorgeschriebenen  Art  (s.  S.  110),  das  gesunde  Auge  vor  der 
Ansteckung  zu  schützen.  Trotz  wochenlanger  Wiederholung  beob- 
achtete Fr.  keine  dauernde  Reizung.  Die  Reinigung  der  Augen 
geschieht  am  besten  mit  sterilisierter  einfacher  Verbandwatte. 

Der  ausfließende  Eiter  wird  sorgfältig  abgewischt.  Die  gebrauchten 
Wattebäuschchen  läßt  man  gleich  auf  vorher  zurechtgeschnittene 
größere  Papierstücke  legen,  die  man,  ohne  die  eiterigen  Wattestücke 
erst  eigens  wieder  anrühren  zu  müssen ,  zusammenfaltet  und  sofort 
in  den  Ofen  befördert.  Danach  werden  die  Lider  zart  und  behutsam, 
unter  Vermeidung  jeglichen  Druckes  auf  das  Auge  selbst,  etwas 
auseinandergehalten  und  der  Bindehautsack  sanft  mit  einer  leicht  an- 
gewärmten physiologischen  Kochsalz  -  oder  3-proz.  Borsäurelösung 
gründlich  gereinigt,  indem  man  abwechselnd  spült  und  die  Lider  wieder 
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schließt.  Zur  Spülung  eine  Spritze  zu  nehmen,  ist  wegen  der  Möglich- 
keit, das  Auge  zu  verletzen,  dringlichst  zu  widerraten.  Einzig  zweck- 
mäßig ist  dazu  der  Gebrauch  eines  kleinen  Glaskölbchens,  ähnlich  der 
Spritzflasche  der  Chemiker,  Undine  genannt*). 

Die  Reinigung  und  Ausspülung  wird  nun  je  nach  dem  Grade 
der  Blennorrhoe  und  nach  der  Menge  der  Eiterabsonderung  Tag  und 
Nacht  alle  1—2  Stunden  wiederholt.  Doch  soll  das  Kind  nicht  im 
Schlafe  gestört  werden. 

Auch  ist  notwendig,  daß  die  unbedingt  erforderliche  Wärterin, 
welche  die  Reinigung  und  Ausspülung  besorgt,  stets  danach  die 
Hände  gründlichst  mit  warmem  Seifenwasser  reinigt  und  insbesondere 
die  Fingernägel  peinlichst  sauber  bürstet. 

Solange  die  Eiterung  stark  ist,  wird  das  Baden  ausgesetzt,  da 
dasselbe,  wohl  infolge  von  Erkältungen,  eine  Verschlechterung  des  Zu- 
standes  zu  bedingen  scheint. 

Für  den  Arzt  wie  für  das  Wartepersonal  ist  große  Vorsicht  beim 
Reinigen  der  tripperkranken  Genitalien  ebenso,  wie  beim  Oeffnen  der 
Augenlider  geboten,  damit  nichts  von  dem  giftigen  Eiter  ins  eigene 
Auge  spritzt.  Darum  setze  man  bei  der  Reinigung  stets  eine  Schutz- 
brille auf,  die  unmittelbar  nach  dem  Gebrauch  gründlichst  in  einer 
Sublimatlösung  (1,0  :  1000,0)  abgespült  wird  (siehe  S.  613  Bd.  I). 
Kommt  trotzdem  auch  nur  die  Spur  von  Sekret  ins  Auge,  so  ist 
sofort  sorgfältigste  Reinigung  des  Auges  mit  Sublimat  1,0  :  5000,0 
und  die  Einträufelung  mehrerer  Tropfen  der  gleichen  Lösung  oder 
wenn  sie  zur  Hand  oder  schnellstens  zu  erreichen  ist,  noch  besser 
mit  2-proz.  Höllensteinlösung  in  den  Bindehautsack  geboten.  Da- 
nach mache  man  alsdann  während  mehrerer  Stunden  ununterbrochen 
Kaltwasser-,  noch  besser  Eisumschläge.  Außerdem  sind  Angehörige 
und  Wärterin  auf  die  große  Gefahr  für  das  Kind  und  auf  die  leichte 
Ansteckungsmöglichkeit  für  sich  selbst  aufmerksam  zu  machen  und 
darum  auch  das  Küssen  des  Kindes  strengstens  zu  verbieten.  (Vergl. 
auch  die  Bemerkungen  auf  S.  104) 

Diese  von  Lamhofer  eingeführte  und  in  mehreren  hundert  Fällen 
erprobte  Behandlung  habe  ich  auch  während  der  letzten  Jahre  durch- 
weg bewährt  gefunden,  auch  in  Fällen,  in  denen  die  Schwellung  der 
Lider  mächtig  war  und  die  Hornhaut,  soweit  sie  zu  übersehen  war, 
bereits  graulich  getrübt  aussah. 

Ich  füge  hinzu,  daß  sich  mir  auch  die  alltäglich  Eintropfung 
einer  ^l^-proz.  Physostigmin-Lösung  —  am  besten  vormittags  — 
sehr  erfolgreich  erwiesen  hat,  indem  hierbei  die  Sekretion,  oft  in 
auffälliger  Weise,  abnimmt. 

Sind  indessen  bereits  Substanzverluste  der  Horn- 
haut vorhanden**),  so  muß  zur  Behandlung  mit  Argent.  nitric. 
übergegangen  werden.  Bei  Anstaltsbehandlung,  und  wenn  ge- 
nügende ärztliche  Hilfe  den  ganzen  Tag  über  zur  Verfügung  steht, 
ist  das  Verfahren  von  Burchardt  der  Beachtung  wert.  Es  besteht 
in  folgendem: 

Der  Arzt,  der  den  Kopf  des  Kmdes  in  der  auf  S.  G08  in  Bd.  I  beschriebenen  Art 
festhält,  beugt  denselben  bei  leichter  seitlicher  Neigung  soweit  hinten  über,  daß  der 
innere  Lidspalten-Winkel  den  tiefsten  Punkt  einer  Mulde  in  der  Gegend  des  kranken 
Auges  bildet.  Während  ein  Gehilfe  oder  eine  geschulte  Wärterin  tropfenweise  oder 

*)  Bezugsquelle:  Glasbläser  Hildebrand  Erlangen,  Engelstraße. 
**)  Bezüghch  der  Erkennung  derselben  vergl.  Bd.  I,  S.  (508,  633—634. 
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auch  in  stärkoroni  Strom  eine  lauwarme  »/m-pro/.  HölleiißtciinlöHung  auf  den  iauercii 
Augenwinkel  fließen  läßt,  macht  der  Arzt  mit  ilem  auf  die  Haut  unter  dem  unteren 
Li^  aufgesetzten  Daumen  sehr  rasche  Bewegungen,  so  daß  mehrere  Male  in  dei- 
Sekunde  das  untere  Lid  sich  herauf  und  herunter  schiebt.  Gleichzeitig  wird  mit  dem 
linken  Zeige-  oder  Mittelfinger  das  obere  Lid  langsam  seitlich  hin  und  her  bewegt. 
Die  dem  unteren  Lid  mitgeteilte  Bewegung  ist  so  schnell,  daß  die  auf  tröpfelnde 
Flüssigkeit  mitunter  wohl  um  5  cm  in  die  Höhe  spritzt  und  kräftig  zwischen 
oberes  Lid  und  Augapfel  eingepreßt  wird.  Die  dabei  notwendig  stattfindende 
Knetung  der  Lider  nimmt  denseloen  schnell  die  Spannung  und  macht  selbst  da« 
obere  Lid  so  weich,  daß  es  die  Flüssigkeit  bis  zur  oberen  Ucbergangsfalte  leichl 
hindurchläßt.  Zimi  Schlüsse  der  etwa  Va  Minute  fortzusetzenden  Ausschüttelung 
des  Bindehautsackes  ist  dieser  so  rein,  daß  die  Höllensteinlösung  klar  zurück- 
fließt. Danach  werden  bis  zur  nächsten  Ausschüttelung  Umschläge  mit  einer 
lauen  5-proz.  Chlorwasser-Mischimg  gemacht.  Die  Ausschüttelung  wird  alltäglich 
4mal  ausgeführt  so,  daß  das  Auge  dabei  nicht  gedrückt  wird,  was  namentlich  bei 
Vorhandensein  von  Hornhautgeschwüren  sehr  zu  beachten  ist.  Femer  müssen 
etwaige  fibrinös-membranöse  Auflagerungen  auf  der  Lidbindehaut  mittels  Sublimat- 
Wattetupfer  unter  Urakippimg  der  Liaer  vorher  entfernt  werden.  Burchahdt 
führt  die  Umkippung  in  der  Weise  aus,  daß  er  die  Haut  der  Augenbrauengegend 
unter  den  Oberaugenhöhlenrand  hineinknetet  imd  gleichzeitig  mit  den  abwemselnd 
vorgeschobenen  Fingerspitzen  die  Haut  des  oberen  Lides  nach  oben  hakt.  Ein 
nunmehr  am  äußeren  Lidwinkel  plötzüch  auf  das  untere  Lid  einwirkender  Zug 
schiebt  das  untere  Lid  unter  das  obere  und  kippt  dieses  tun.  Gegenüber  der  üb- 
lichen Art  der  Umstülpung  durch  Zug  am  Lidraiide  oder  an  den  Wimpern  bietet 
dies  Verfahren  den  Vorteil,  daß  die  Hornhaut  nie  in  die  Gefahr  kommt,  von  den 
Lidern  berührt  zu  werden. 

Anders  liegt  die  Sache  für  den  beschäftigten  und  auf  sich 
allein  angewiesenen  Arzt. 

Für  diese  Fälle  sind  Bepinselungen  (nicht  Einträufelungen!)  der 
Bindehaut  der  Lider  und  der  Uebergangsfalten  einmal  täglich  mit 
Argent.  nitric.  geboten.  Man  beginnt  bei  —  nicht  vor  Beginn  der 
Eiterung  mit  einer  l-proz.  Lösung  und  geht,  wenn  diese  gut  vertragen 
wird,  allmählich  über  zu  1  Vj — 2 — 3-prozentigen.  Ferner  wird  jedes 
Lid  für  sich  behandelt,  weil  auf  diese  Weise  die  Ucbergangsfalte,  die 
der  lokalen  Behandlung  am  meisten  bedürftig  ist,  am  besten  zu  Tage 
tritt.  Auch  kann  man  die  Intensität  der  Kauterisation  noch  dadurch 
abstufen,  daß  man  die  Zeit  der  Einwirkung  auf  die  Bindehaut  ver- 
kürzt oder  verlängert,  ehe  man  die  Lösung  mit  Wasser  abspült.  Die 
Bepinselungen  sind  bis  zum  Verschwinden  der  eiterigen  Sekretion 
fortzusetzen,  da  sonst  leicht  Rückfälle  eintreten.  Die  Kinder  müssen 
in  der  auf  S.  608,  Bd.  I  angegebenen  Art  fixiert  werden.  Im  übrigen 
siehe  auch  S.  625  und  626,  Bd.  I  und  das  oben  erwähnte  Verfahren 
der  Lidumkippung.  Die  Aetzungen  werden  täglich  zu  derselben  Stunde 
wiederholt.  Nur  wenn  bei  regelmäßigem  Kauterisieren  die  profuse 
eiterige  Sekretion  fortbesteht,  darf  die  Aetzung  2mal  innerhalb 
24  Stunden  vorgenommen  werden,  aber  stets  nur  dann,  wenn  von  dem 
Aetzschorfe  nichts  mehr  zu  sehen  und  die  Epithelschicht  der  Binde- 
haut wieder  regeneriert  ist. 

Der  Bepinselung  werden  zur  Linderung  des  durch  die  Kauteri- 
sation hervorgerufenen  Schmerzes  für  die  Dauer  von  1 — 2  Stunden 
gut  ausgetrocknete  und  ohne  jeden  Druck  aufgelegte  Eisumschläge 
nachgeschickt,  im  übrigen  durch  vorsichtige  Lüftung  der  Lidspaltc 
das  nach  der  Kauterisation  reichlicher  auftretende  eiterige  Sekret  alle 
Stunde  entfernt  mit  Sublimat- Wattetupfern,  die  auch  jedesmal  sofort 
in  Papier  gewickelt  und  verbrannt  werden.  Mit  Verringerung  der 
Eitersekretion  und  Abschwellung  der  Schleimhaut  geht  man  allmählich 
zu  einer  1 — V2-proz.  Lösung  herunter. 

H»ndbnch  der  »pec.  Therapie  Inn.  Krankh.   Bd.  VI.    l.  Teil.  o 
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Beachtenswert  ist  die  Weisung  Hibschberg's,  daß  die  V^-pi'o^-  Lösung 
Kpätestens  nach  4,  die  l-proz.  nach  2  Wochen  zu  erneuern  ist.  Die  2-proz.  Lösung 
kann  bis  zu  Ende  gebraucht  werden,  wenn  man  für  jede  Pmselung  2  kleine  Glas- 
näpfchen benutzt  (eins  für  die  Höllensteinlösung,  das  andere  für  die  gesättigte  Koch- 
salzlösung). Die  Gläschen  und  die  7—8  cm  langen  Pinsel  sind  nach  Gebrauch 
jedesmal  genau  zu  reinigen  und  in  der  S.  025,  Bd.  I  d.  Hdb.  erörterten  Art  aufzu- 
bewahren. Die  Pinsel  werden  nach  Beendigung  der  Behandlung  verbrannt.  Für 
jeden  Kranken  sind  eigens  neue  anzuschaffen  xmd  bei  gleichzeitiger  Behandlung 
von  mehreren  Augen tripper-Kranken  in  Gläsern  aufzubewahren,  die  den  Namen  des 
Kranken  tragen.    Auch  das  Fläschchen  mit  HöUensteinlösung  ist  so  zu  etikettieren. 

Gegen  das  Hornhaut- Geschwür,  mag  es  central  oder  peripher 
sitzen,  leistet  neben  der  Kauterisation  der  Bindehaut  auch  nach  meiner 
Erfahrung  vorzügliche  Dienste  Physostigmin,  in  der  Art  mit 
Scopolamin  angewendet,  wie  ich  es  auf  S.  639,  Bd.  I  erwähnt  habe. 
Die  erste  Einträufelung  wird  nach  der  Bepinselung  vorgenommen,  die 
folgenden  in  gleichen  Zwischenräumen  des  Nachmittags.  Daneben  all- 
stündlich Einträufelungen  von  Aq.  chlorat.  (1 : 2  bis  1:3  Aq.  dest.),  die 
gleichzeitig  eine  Ausspülung  des  Bindehautsackes  bewirken.  Auch 
Umschläge  auf  die  Lider  mit  verdünntem  Chlorwasser  fördern  die 
Reinigung  und  Heilung  des  Geschwürs  sehr.  Die  Umschläge,  anfangs 
lauwarm,  können  in  gleichem  Maße,  als  die  eiterige  Sekretion  nach- 
läßt, allmählich  immer  etwas  wärmer  genommen  werden.  Selbst  aus- 
gedehnte Geschwüre  und  eiterige  Infiltrationen  und  Trübungen  der 
Hornhaut  werden  unter  dieser  Behandlung  noch  zu  einem  befriedigen- 
den Ausgange  geführt.  Das  Bedenken,  daß  die  unter  Umständen 
mehrere  Wochen  fortgesetzte  Physostigmin- Behandlung  leicht  Iritis 
und  hintere  Synechien  erzeugt,  trifft  für  das  Auge  der  Neu- 
geborenen nicht  zu,  da  selbst  nach  reichlichster  Physostigmin- 
Anwendung  jederzeit  später  durch  Scopolamin  eine  gleichmäßige  und 
ergiebige  Erweiterung  der  Pupille  erzielt  wird. 

Prognostisch  bemerkenswert  ist,  daß  die  Wendung  zum  Besseren 
stets  mit  dem  Eintritt  der  Pupillenverengerung  einsetzt. 

Ueber  die  weitere  Behandlung  siehe  näheres  Bd.  I  S.  625  u.  626. 
Zur  Aufhellung  der  Hornhautnarben,  mit  der  man  aber  erst  nach 
völligem  Aufhören  der  Sekretion  beginnen  darf,  verwendet  man  von 
den  auf  S.  636,  Bd.  I  erwähnten  Mitteln  zuerst  Opium tinktur, 
alltäglich  Imal  vormittags.  Wegen  der  Empfindlichkeit  der  Neu- 
geborenen gegen  Opiumpräparate  darf  die  Anwendung  des  Mittels 
nicht  den  Angehörigen  überlassen  werden. 

Fälle,  die  bereits  eine  ausgedehnte  Zerstörung  der  Hornhaut 
oder  einen  Vorfall  der  Regenbogenhaut  zeigen,  sind  unverweilt  der 
specialärztlichen  Behandlung  zuzuführen,  die  auch  für  die  unter  dem 
Bilde  der  Keratomalacie  verlaufenden  Fälle  angezeigt  ist  (siehe  auch 
S.  638-640,  Bd.  I). 

Ein  sehr  wichtiger  Punkf  ist  auch  der  allgemeine  Ernährungs- 
zustand der  Kinder.  Er  ist  von  größtem  Einflüsse  auch  auf  den 
Verlauf  der  Erkrankung  des  Auges,  wie  ich  wiederholt  bei  Neu- 
geborenen feststellen  konnte,  die,  auf  Drängen  der  Augehörigen,  auf 
dem  besten  Wege  zur  Heilung  aus  der  Anstaltsbehandlung  in  die 
ambulatorische  entlassen  wurden.  Verminderte  Reinlichkeit  der  Mund- 
höhle, vorzeitige  Abgewöhnung  des  Kindes  von  der  Mutterbrust 
bezw.  Aussetzen  der  Ernährung  mit  SoxHLEi'schem  Apparat  oder 
minder  sorgsame  Handhabung  desselben  zeitigten  des  öfteren  wieder 
eine  Verschlimmerung  der  anscheinend  schon  überwundenen  Augen- 
erkrankung. 
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Diesen  Umständen  ist  es  auch  wohl  zuzuschreiben,  daß,  wie 
uneheliche  Kinder  in  größerer  Zahl  erkranken,  so  auch  die  Verlust- 
ziffer bei  ihnen  eine  größere  ist. 

Auch  wird  zeitweiliger  jäher  Abfall  der  blennorrhoischen  Er- 
scheinungen bei  interkurrenter  reichlicher  Diarrhöe  beobachtet,  um 
wiederzukehren,  wenn  letztere  aulTiört.  Aber  auch  das  Umgekehrte 
kommt  vor. 

Aus  diesen  Gründen  fordert  H.  Cohn  auch  mit  Recht,  daß  keine 
Wöchnerin  aus  der  Geburtsanstalt  entlassen  wird,  deren  Kind  die  ge- 
ringste Augenentzündung  zeigt. 

Was  die  S.  105  erwähnten  nicht  specifischen  Blennorrhöen  der 
Neugeborenen  betrifft,  so  wird  der  Praktiker  im  allgemeinen  nur 
selten  in  der  Lage  sein,  diese  Form  von  der  specifischen  Erkrankung 
durch  bakteriologische  Untersuchung  zu  trennen.  Er  thut  daher  gut, 
jede  Blennorrhoea  neonat,  als  eine  specifische  Blennorrhöe  anzusehen 
und  auch  so  zu  behandeln. 

Weitaus  schwieriger  gestaltet  sich  die  Behandlung  der  Conjuncti- 
vitis gonorrhoica  der  Erwachsenen,  was  auch  durch  die  erheblich 
größere  Verlustziffer  dargethan  wird.  Selbst  die  anscheinend  leichteren 
Fälle  können  trotz  sorgfältigster  Behandlung  mit  Erblindung  und 
Schrumpfung  des  Auges  enden. 

Es  ist  darum  ausnahmslos  die  Behandlung  in  einem  Kranhenhause 
unumgänglich  notwendig^  ebenso  die  gleichzeitige  Behandlung  der  etwa 
vorhandenen  gonorrhoischen  Genital-  hesw.  der  auch  bei  der  Oph- 
thalmogonorrhoea  neonat,  vorkommenden  Nasen-,  Gelenk-  und  sonstigen 
Erkrankungen.  Näheres  hierüber  s.  Bd.  VI  S.  20  ff.  und  Bd.  III  S.  123  ff. 
dieses  Handbuches. 

Insbesondere  ist  jeder  Kranke  auf  die  seinem  Auge  drohenden  Ge- 
fahren aufmerksam  zu  machen  und  ihm  eindringlichst  einzuschärfen^ 
dafs  die  Hände  nach  jeder  Berührung  des  Penis  gründlichst  gewaschen 
werden  müssen. 

Wenn  irgend  möglich,  mu/s  die  Behandlung  in  einem  Kranken- 
hause, jedenfalls  aber  unter  Hinzuziehung  eines  erfahrenen  Augenarztes, 
durchgeführt  werden. 

Die  Schwierigkeit  der  Behandlung  ist  vor  allem  in  der  starken 
ödematösen  Schwellung  der  Conj.  bulbi  begründet,  die  den  Gebrauch 
des  Argent.  nitric.  verbietet.  Denn  schwache  Lösungen  nützen  nichts 
und  stärkere  befördern  die  Chemosis  conj.  und  damit  die  Nekrose 
der  Hornhaut.  Es  erübrigt  also  Bettruhe,  möglichst  häufige  sorg- 
fältige und  behutsame  Reinigung  des  Auges  in  der  S.  III  angegebenen 
Art  (anfangs  alle  halbe  Stunden,  später  alle  Stunden).  Ist  die  sorg- 
fältige Reinigung  infolge  starker  Lidschwellung  erschwert,  so  empfiehlt 
sich  die  ausgiebige  Erweiterung  der  Lidspalte  durch  Spaltung  der 
temporalen  Lidkommissur,  die  auch  den  Druck,  den  die  Lider  auf  das 
Auge  ausüben,  beseitigt. 

Man  spannt  die  äußere  Lidkommissur  an,  indem  man  die  beiden  Lider  au 
ihren  temporalen  Abschnitten  mit  den  Fingern  stark  auseinanderzieht.  Sodann 
führt  man  das  stumpfe  Blatt  einer  geraden  oder  einer  knieförmig  gebogenen  Schere 
am  äußeren  Lidwinkel  in  gerader  Eichtling  hinter  die  Kommissur,  bis  das  Ende 
der  Schere  auf  den  Widerstand  des  knöchernen  Orbitsdrandes  stößt.  Nunmehr 
schheßt  man  die  wagerecht  gehaltene  Schere  mit  eiaem  Schlage,  so  daß  das  von 
den  Scherenblättem  gefaßte  Gewebe  durchtrennt  wird.  Endhch  zieht  man  die 
Lider  temporal  wieder  leicht  voneinander  und  läßt  die  entstandene  Wunde  griind- 
hch  ausbluten.    Diese  wird  sodann  der  Selbstverheilung  überlassen. 
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Sehr  wirksam  ist  auch  die  kontinuierliche  Anwendung 
des  Eisbeutels,  für  den  als  Unterlage  ein  größerer  hydrophiler 
Verbandstoif-Lappen  benutzt  wird,  der  mit  3-proz.  Borsäurelösung  be- 
feuchtet ist. 

Die  gewöhnUchen  Augen-Eisbeutel  siad  für  diesen  Zweck  nicht  brauchbar, 
da  sie  meist  nur  das  Auge  allein  bedecken  und  wegen  der  konvexen  Gestalt  ihrer 
Oberfläche  nur  dem  hervorragendsten  Teile  der  Lider  anliegen,  somit  mit  den 
übrigen  Teilen  derselben  nicht  in  Berührung  kommen.  Da  aber  die  Conjunctiva 
auch  von  den  Gefäßen  der  Lidmngebung  Blut  bezieht,  ist  es  nötig,  daß  Wangen, 
Stirn  und  ein  Teil  der  Schläfe  mit  unter  den  Einfluß  der  Kalte 
gesetzt  werden.  Es  müssen  daher  Stopf cisbeutel  benutzt  werden,  die  sich  gut 
anschmiegen  und  auch  die  Umgebung  des  kranken  Auges  mit  bedecken.  Es  muß 
ferner  der  Eisbeutel  Tag  und  Nacht  gewechselt  werden  und  zwar,  wenn  noch 
einzelne  Eisreste  vorhanden  sind,  da  eine  Reduzierung  der  Kälte 
schon  schädlich  wirkt.  Es  müssen  darum  zwei  Eisbeutel  vor- 
handen sein,  um  ohne  jeden  Zeitverlust  wechseln  zu  können. 
Damit  kein  unnötiger  Druck  auf  die  Lider  ausgeübt  wird,  wird  der  Eisbeutel  an 
einem  über  dem  Kopfe  des  Kranken  befindhchen  bogenförmigen  Holzreifen,  dessen 
Enden  in  die  Innenseite  der  Bettladen  hinuntergesteckt  sind,  mittels  einer  Bind- 
fadenschhnge  aufgehängt,  so  daß  er  den  Lidern  aufliegt,  ohne  eine  Beschwerung 
derselben  zu  veranlassen.  Femer  ist  es  ganz  zwec^äßig,  unter  Beobachtung 
aller  Vorsichtsmaßregeln  die  Augenlider  mehrmals  des  Tages  mit  Bor-Vaselin  zu 
bestreichen. 

Ausgezeichnete  Dienste  leisten  nach  meinen  Erfahrungen,  selbst 
in  schweren  Fällen,  die  von  Paulsen  empfohlenen  kalten  Be- 
rieselungen. 

Neben  dem  Bette  wird  auf  einen  hohen  Tritt  ein  Eimer  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  oder  3-proz.  Borwasser  gestellt ,  in  den  ein  mit  einer  Metallplatt(^ 
beschwerter  Kautschukschlauch  von  6—8  mm  Lumenweite  als  Heber  eingelegt  ist. 
Hiermit  läßt  man  anfangs  alle  Stunden,  später  in  zweistündigen  Zwischenräumen 
Tag  und  Nacht  den  ganzen  Eimerinhalt  auf  die  geschlossenen  Lider  douchen.  Der 
Erfolg  einer  solchen  Douche  ist  ein  auffallend  günstiger.  Zunächst  wird  auch  die 
geringste  Spur  von  Eiter  fortgespült ,  wenn  man  den  Krankten  anhält ,  zeitweihg 
das  Auge  zu  öffnen.  Das  Lid-  und  Bindehautödem  nehmen  jedesmal  sichtbar  ab, 
das  vorher  schlaff  herabhängende  obere  Lid  kann  leichter  gehoben  und  die  Lidspalte 
freier  geöffnet  werden.  Die  gute  Wirkung  des  minutenlang  fortdauernden  Wasser- 
strahles ist  wohl  auf  eine  momentane  Kontraktion  der  Gefäße,  der  Lider  und  der 
Bindehaut  zu  beziehen,  die  durch  die  Lifütration  des  Gewebes  schlaff  und  energie- 
los geworden  sind.  Auch  wird  durch  die  Verminderung  des  Oedems  der  Conj. 
bulbi  der  Blutzufluß  zur  Homhautperipherie  gesteigert  und  das  in  der  nischen- 
artigen Vertiefung  zwischen  HornLautrand  und  dem  überhängenden  Wall  der 
chemotischen  Conj.  bulbi  hegende  eiterige  Bindehautsekret  entfernt  bzw.  die  erneute 
Einnistimg  desselben  an  dieser  Stelle  mntangehalten.  Die  Temperatur  der  Koch- 
salz- oder  Borsäurelösung  braucht  nicht  unter  12—15  °  zu  sein,  da  wenigstens  anfangs 
die  Kälte  leicht  lästig  wird,  später  kann  man  je  nach  der  subjektiven  Empfindung 
des  Kranken  die  Temperatur  niedriger  nehmen.  Die  Häufigkeit  der  Anwendung 
richtet  sich  nach  der  Intensität  des  Prozesses.  In  Fällen ,  wo  bereits  größere  Ge- 
schwüre oder  selbst  Irisvorfall  vorhanden  sind,  ist  der  Wasserstrahl  durcli  Verriuge- 
nmg  des  Höhenabstandes  zwischen  Eimer  imd  Auge  gelinder  zu  gestalten,  dafür 
aber  länger  einwirken  zu  lassen. 

Da  je  nach  dem  Fortschritt  oder  Rückgang  des  Prozesses  die 
Behandlung  mehr  oder  weniger  energisch  stattzufinden  hat,  erscheint 
die  genaueste  Beobachtung  der  Krankheit  dringendst  geboten.  Ebenso 
darf  die  Berieselung  erst  dann  dem  Wartepersonal  überlassen  werden, 
nachdem  man  die  Prozedur  wiederholt  selbst  durchgeführt  und  er- 
läutert und  sich  überzeugt  hat,  daß  sie  sachgemäß  gehandhabt  wird. 
Es  ist  endlich  zweckmäßig,  die  Ausflußöffnuug  des  Schlauches  etwas 
nach  abwärts  geneigt  zu  halten,  um  jede  mechanische  Verletzung  der 
Hornhaut  zu  vermeiden. 

In  jüngster  Zeit  sind  von  Gepner  und  Wolffberg  in  einigen  Fällen  mit 
gutem  Erfolge  angewendet  worden  Spülungen  des  Bindehautsackos  mit  Form- 
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jildehyd.  Ersterer  verschreibt  F.  1  :  1000,  später  1  :  20(K)  alle  2  .Stunden.  IM/.- 
terer  ließ  1  :  500  zweimal  täglich  3—5  Min.  lang  berieseln.  Weitere  Mittcnlungen 
sind  abzuwarten. 

Auch  hier  erweist  sich  bei  Vorhandensein  von  llorniiautinfiltra- 
tionen  der  Gebrauch  von  Physostigniin  und  Scopolamin  (s.  S.  (W, 
Bd.  I)  als  äußerst  wertvoll.  Erst  wenn  die  Lider  ihre  brettharte 
Spannung  verlieren,  die  Schleimhaut  Wulst-  und  Furchenbildung  dar- 
bietet, reichliche  schleimig  -  eiterige  Sekretion  eingetreten  und  vor 
allem  erst,  wenn  die  Chemos.  conj.  völlig  verschwunden  ist,  darf  zur 
Anwendung  von  Argent.  nitr.  in  der  S.  113  geschilderten  Weise 
übergegangen  werden.  Wichtig  ist  es,  dabei  die  Augenlider  mög- 
lichst vollständig  umzustülpen,  um  vor  allem  die  Uebergangs- 
f alten  dem  Argent.  nitr.  zugänglich  zu  machen. 

In  dieser  Beziehung  verdient  das  von  Bukchardt  angegebene  Verfahren  des 
Umkippens  (s.  S.  113)  afle  Beachtung  gerade  für  den  Praktiker,  der  nicht  gerade 
häufig  mit  derartigen  schweren  Erkrankungen  des  Auges  zu  thun  hat.  Auch  ist  es 
bei  großer  Schwierigkeit,  die  Lider  zu  ektropionieren,  ratsam,  beide  gesondert  zu 
bepinseln  und  zwar  zunächst  das  obere,  indem  man  den  Kranken  auf  die  eigene  er- 
hob ene  Hand  stark  nach  unten  sehen  läßt,  und  alsdann  das  untere,  indem  der 
Kranke  nach  oben  sieht,  was  er  erfahrungsgemäß  leichter  fertig  bringt,  da  die  Augen 
bei  der  Bepinselung  ohnehin  gern  nach  oben  fhehen.  Unter  Umständen  kann  es 
nötig  werden,  sich  das  umgestülpte  Lid  in  seiner  Lage  sichern  zu  lassen  durch 
einen  Gehilfen.  Jeder  Druck  auf  das  Auge  muß  hierbei  peinhchst  vermieden 
werden. 

Im  Übrigen  gilt  alles  das,  was  über  die  Behandlung  der  Oph- 

thalmobl.  neon.  gesagt  wurde. 

Tritt,  was  auch  bei  längerer  Anwendung  von  schwachen  Höllensteinlösungen 
beobachtet  wird,  eine  graue  Verfärbung  der  Bindehaut  auf,  sogen.  Argyrosis,  so 
muß  man  zu  Bepinselungen  mit  Zinc.  sufi.,  Cupr.  sulf.  oder  Cupr.  aluminat.  (0,2:  20,0) 
übergehen;  wie  denn  überhaupt  ein  Wechsel  mit  diesen  Mitteln  deshalb  angezeigt 
ist,  da  bei  längerem  Gebrauch  desselben  Topiciuns  die  Reaktion  der  Schleimhaut  sich 
leicht  abstumpft. 

Leidet  das  gonori'hoisch  infizierte  Auge  zufällig  an  Hornhaut-Pannus,  so  bildet 


dann  nach  Ablauf  der  Bindehaut-Gonorrhöe  die  pannös  getrübten  Teüe  der  Horn- 
haut klarer  als  zuvor. 

Erwähnenswert  ist,  daß  Knies  in  einigen  mit  schweren  Symptomen  einsetzenden 
FäUen  von  Conj.  gonorrh.  bei  gleichzeitig  bestehender  Gonorrhöe ,  bei  denen  er 
Copaiva-Balsam  2 — 3mal  des  Tages  4  —  6  Stück  der  gewöhnliehen  Kapseln 
innerlich  nehmen  heß,  ,die  Erfahrung  machte,  daß  etwa  vom  4.  Tage  an  die  Affektion 
ganz  auffallend  leicht  und  mild  verlief. 

Zum  Schutze  des  bisweilen  nur  scheinbar  gesunden  Auges  ist  es 
wichtig,  daß  der  Kranke  nie  so  liegt,  daß  etwas  von  dem  Sekret  auf 
das  andere  Auge  hinüberfließt.  Verschluß  desselben  durch  einen  Ver- 
band ist  nicht  ratsam,  da  dadurch  die  unglücklichen,  ohnehin  in  der 
Regel  gemütlich  verstimmten  Kranken  noch  mehr  niedergedrückt 
werden.  Entweder  verfährt  man  daher  so,  wie  es  Frankel  für  die 
Ophth.  neonat,  angegeben  (s.  S.  III),  bezw.  man  bespült  es  nach 
Burchardt's  Rat  4mal  im  Laufe  eines  Tages,  immer  aber  vor  der 
Besichtigung  des  kranken  Auges,  leicht  mit  einer  Höllenstein- 
lösung (1  :  1000).  Bei  unverständigen  oder  wenig  sorgsamen  Kranken 
indessen  ist  es  das  Beste,  das  gesunde  Auge  nach  sorgfältiger  Rei- 
nigung und  Ausschwemmung  des  Bindehautsackes  mit  Sublimat 
1  : 5000  zu  verdecken  durch  ein  stark  konkaves  Uhrglas,  das  an 
seinen  Rändern  mit  breiten  Heftpflasterstreifen  dicht  beklebt  und 
befestigt  wird.  Dies  wird  täglich  einmal,  auch  jedesmal  vor  der  Be- 
sichtigung des  kranken  Auges,  so  lange  vorsichtig  gewechselt,  und 
sehr  genau  erneuert,  bis  das  letztere  nicht  mehr  secerniert. 


dieser  einen  guten  Schutz 


Ja  nicht  selten  sind 
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O.  EVERSBUSCH, 


Noch  zweckmäßiger  ist  die  von  Snellen  angegebene  lederne 
Schale,  die  in  der  Mitte  eine  runde  oder  querovale  Oeffnung  hat, 

die  durch  ein  an  der  Innenfläche 
sorgfältigst  mit  Lack  eingeschlos- 
senes Planglas  ausgefüllt  ist.  Die 
Schale  wird  für  den  betreffenden 
Fall  passend  an  den  Rändern  so 
beschnitten,  daß  sie  richtig  an- 
schließt, dann  angeklebt  mit  eng- 
lischem Pflaster  und  dieses  mit 
Collodium  elasticum  überdeckt*). 

Auch  ist  es  nötig,  für  die  Rei- 
nigung der  beiden  Augen  getrennte, 
daher  am  besten  etikettirte  Wasch- 
Aiigen-Schutzschale  nach  Snellen.     schalen,  Verbandbehälter  und  Rei- 
nigungswässer  (Borsäure ,  Jodtri- 
chlorid,  Sublimat  oder  schwache  weinrote  Lösungen  von  Kali  hyper- 
manganic.)  zu  benutzen. 

Bezüglich  der  Diagnose  und  Behandlung  der  metastatischen 
Iridocyclitis,  die  wegen  der  Neigung  zu  Exsudationen  und  zu 
Rückfällen  ganz  besondere  Beachtung  verdient,  s.  Näheres  Bd.  I  d. 
Handb.  S.  643  u.  flg. ;  ferner  S.  638  u.  656. 

Gelegentlich  tritt  dieselbe  stürmisch  auf  unter  Bildung  eines  reichlichen  fibri- 
nösen Exsudates  in  der  vorderen  Kammer,  das  als  eine  gleichmäßig  grau  durch- 
scheinende, gelatinöse  und  Hnsenförmige  Masse  erscheint,  die  am  dichtesten  in  den 
centralen  Teilen  der  Vorderkammer  ist.  Es  pflegt  unter  geeigneter  Behandlung 
der  Iritis  nach  mehreren  Tagen  zu  schrumpfen  xmd  allmählich  zu  verschwinden 
oder  ein  dünnes  Häutchen  im  Pupillargebiet  zu  hinterlassen,  das  mit  dem  ßande 
der  Pupille  durch  feine  Synechien  verlötet  ist. 

In  emem  Falle  wurde  außerdem  noch  eine  Netzhaut-Entzündung  be- 
obachtet. 

Für  die  Behandlung  ist  auch  wegen  der  Gelenkerkrankung 
völlige  körperliche  Ruhe  durch  Verweilen  im  Bette  wichtig. 

Ebenso  sind  nach  Förster's  und  Jacobson's  Erfahrungen  große 
Dosen  von  Chinin  und  6 — 10  Wochen  lang  fortgesetzter  Gebrauch 
von  Jodkalium  gerade  gegen  diese  Form  der  Iridocyclitis  be- 
sonders wirksam.  Danach  erweist  sich  alsdann  auch  der  metho- 
dische Gebrauch  von  warmen  Bädern  und  Thermen  zur  Verhütung 
von  Recividen  sehr  erfolgreich,  während  sonst  hierbei  leicht  Rück- 
fälle der  Iridocyclitis  eintreten. 

Das  Gleiche  gilt  für  die  metastatisch-abortive  Con- 
junctiv.  gonorrh.,  die  der  katarrhalischen  Bindehautentzündung 
ganz  ähnlich  ist  und  bei  der  der  Prozeß  vorwiegend  auf  die  Ueber- 
gangsfalten  lokalisiert  und  Papillarwucherung  selten  ist.  Auch  die 
Sekretion  ist  meist  nur  geringgradig.  Im  Uebrigen  vergl.  Bd.  I  d. 
Hdb.  S.  626. 

Bezüglich  der  lokalen  Behandlung  der  parenchymatösen 
Hornhaut-Infiltrate,  die  bisweilen  auch  ohne  metasta- 
tische Iridocyclitis  nach  Gonorrhöe  bei  Erwachsenen  beobachtet 
wurden,  vergleiche  den  Abschnitt  „Syphilis"  d.-  Hdb. 


*)  Bezugsquelle  F.  W.  Hiele  in  Utrecht,  Janskerkhof  G.  27.  Die  dem- 
selben Zwecke  dienenden,  ebenfalls  von  Snellen  angegebenen  Aluminium- 
Schalen  liefert  die  Firma  V.  Stokvis  in  Amhem. 
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Die  sehr  seltene  Komplikation  einer  L  i  d  p  h  1  e  g  m  o  n  c  (s.  S.  107) 
erfordert  die  Bd.  I  d.  Hdb.  S.  613  geschilderte  Behandlung. 

Wegen  der  Behandlung  der  Komplikation  mit  diphtherischer 
Infektion  vergl.  Bd.  I  d.  Hdb.  S.  G27  f. 

Die  bei  der  Ophthalmogon.  der  Erwachsenen  manchmal,  bei  der 
0.  n.  äußerst  selten  zurückbleibende  sogen,  chronische  Blennor- 
rhöe,  die  gekennzeichnet  ist  durch  Verdickung,  sammetartige  Be- 
schaffenheit und  Rötung  der  Bindehaut  namentlich  in  den  Ueber- 
gangsfalten,  wird  am  besten  behandelt  durch  Bestreichen  der  ge- 
wulsteten  Lidschleimhaut  mit  gut  geglättetem  Cuprum  sulf.-Stift 
in  zweitägigen  Zwischenräumen.  Jedoch  darf  diese  Behandlung  erst 
beginnen,  nachdem  der  Vernarbungsprozeß  der  Hornhautgeschwüre 
ordentlich  begonnen  hat,  niemals  aber,  wenn  dieselben  noch  einen 
eiterigen  Belag  zeigen.  Zweckmäßig  ist  es,  die  ersten  Male 
die  Bestreichung  mit  dem  Blaustein  so  zart  als  irgend 
möglich  vorzunehmen.  Später  ist  nach  den  Bd.  I  d.  Hdb. 
S.  625  u.  626  erörterten  Regeln  zu  verfahren. 

Die  gleiche  Behandlung  gilt  für  die  h  ahnenkam  mar  tigen 
papillären  Wucherungen,  die  in  schweren  Fällen  beobachtet 
werden,  welche  gar  nicht  oder  nicht  zweckentsprechend  behandelt 
wurden.  Uebrigens  sind  derartige  Fälle  auch  später  noch  kenntlich 
an  feinen  Narben  in  der  Bindehaut. 

Wie  wichtig  die  gründliche  Ausheilung  der  gonorrhoischen 
Bindehautentzündung  ist,  wird  dargethan  durch  die  Beobachtung,  daß 
noch  nachträglich,  gelegentlich  noch  nach  Jahren,  Augen,  die  daran 
gelitten,  zu  Grunde  gehen  können  durch  PanOphthalmitis,  entweder 
durch  Entstehung  neuer  eiteriger  Entzündungen  in  einer  nicht  ganz 
normalisierten  Bindehaut,  oder  indem  von  einer  Hornhautnarbe  aus 
später  eine  Infektion  des  Bulbus  erfolgte.  Es  ist  deshalb  besonders 
bei  Hornhautnarben  mit  vorderen  Synechien  auch  ein  solider  Abschluß 
nach  außen  von  größter  Bedeutung,  und  es  sind  darum  die  Kranken 
bezw.  deren  Angehörigen  dringlichst  zu  ermahnen,  bei  der  gering- 
fügigsten Reizung  des  Auges  unverzüglich  die  Hilfe  eines 
Augenarztes  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Auch  künstliche  Augen,  die  nach  Schrumpfung  des  blennor- 
rhoisch  erkrankten  Auges  häufig  verwendet  werden,  können  durch 
Reizung  der  Bindehaut  die  Entstehung  dieser  gefährlichen  Nach- 
krankheit auch  auf  dem  erhaltenen  Auge  begünstigen.  Es  ist  darum 
den  Trägern  der  Prothesen  die  peinlichste  Reinlichkeit  bei  Auf- 
bewahrung und  Einsetzen  bezw.  Entfernen  derselben  anzuempfehlen 
und  einzuschärfen,  ein  neues  Ersatzauge  zu  beschaffen,  wofern  das 
bisher  gebrauchte  nicht  mehr  gut  vertragen  wird. 

Li  ttera  t  ur: 
Verglekke  Bd.  I  d.  Hdb.  8.  664. 
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Einleitung. 
Begriff  der  venerischen  Erkrankungen. 

Es  ist  in  der  geschichtlichen  Entwickelung  unserer  Kenntnisse  von 
den  venerischen  Krankheiten  begründet,  daß  man  auch  heute  noch  mit 
dem  Namen  Schanker  verschiedene  Prozesse  bezeichnet,  welche  miteinander 
nur  das  gemeinsam  haben,  daß  sie  ansteckend  sind  und  zumeist  bei  Ge- 
legenheit der  geschlechtlichen  Kohabitation  von  einem  Individuum  auf  ein 
anderes  übertragen  werden. 
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Solange  man  alle  venerischen  Erkrankungen  als  Syphilis  bezeichnete, 
wurde  als  Ursache  derselben,  gleichviel  ob  sie  bloß  örtliche  Erschei- 
nungen darstellten,  wie  der  venerische  Katarrh  (Tripper)  und  die 
venerische  Helkose,  oder  als  initiale  Symptome  einer  Infektionskrank- 
heit, der  Syphilis  im  engeren  Sinne  (Lues  venerea,  Morbus  gallicus  u.  s.  w.) 
zur  Durchseuchung  des  Gesamtorganismus  führten,  ein  und  dasselbe 
Kontagium  angenommen.  Die  Verschiedenheiten  in  der  Entstehung,  im 
Verlaufe  und  in  den  Folgen  wurden  auf  Momente  zurückgeführt,  die  nicht 
in  dem  Ansteckungsstoffe  (Kontagium),  sondern  in  anderen,  außer  ihm 
befindlichen  liegen  sollten,  wie  in  den  individuellen  Verhältnissen,  in  der 
anatomisch-physiologischen  Beschaffenheit  der  Oertlichkeit  (Haut  oder 
Schleimhaut,  Hunter),  auf  welche  das  Kontagium  übertragen  wurde. 
Damach  war  also  das  Gift,  welches  den  veoerischen  Katarrh,  die  venerische 
Helkose  und  die  initialen  Symptome  der  Syphilis  im  engeren  Sinne  hervor- 
ruft, identisch.  Man  nennt  diese  unter  dem  großen  Einflüsse  Huntee's 
bis  in  das  Jahr  1838  allgemein  herrschende  Lehre  die  Identitätslehre. 

Als  man  später  erkannte,  daß  der  venerische  Katarrh  niemals  durch 
das  Sekret  der  venerischen  Geschwüre  entstehe,  und  umgekehrt  das  ein- 
fache Sekret  des  Trippers  niemals  eine  venerische  Helkose  erzeuge,  wie 
das  in  schlagender  Weise  zuerst  Ricoed  nachgewiesen  hat,  wurde  der- 
selbe aus  der  Reihe  der  syphilitischen  Erkrankungen  ausgeschieden  und  für 
den  Tripper  ein  eigenes,  von  dem  syphilitischen  verschiedenes  Kontagium  an- 
genommen, das  nunmehr,  freilich  erst  in  der  neuesten  Zeit,  in  dem  Gono- 
coccus  Neisser  gefunden  wurde.  Es  verblieben  somit,  nach  der  alten 
Lehre,  als  Wirkungen  des  syphilitischen  Kontagiums  die  verschiedenen 
venerischen  Geschwürsprozesse,  die  man  insgesamt  als  Schanker  be- 
zeichnete, beisammen.  Als  Grund  der  Verschiedenheit  in  der  Entwickelung 
und  im  Verlaufe  der  Schanker,  insbesondere  zur  Erklärung  des  Umstandes, 
daß  nicht  auf  jede  Geschwürsart  Syphilis  folgte,  wurde  nach  wie  vor  in- 
dividuelle Disposition  angenommen.  Diese  Lehre,  welche  demnach  nach 
Ausscheiden  des  Trippers  alle  venerischen  Geschwürsprozesse  auf  ein  und 
dasselbe  Kontagium  zurückführt,  bezeichnet  man  als  Unitätslehre. 

Allein  auch  diese  Lehre  von  der  Einheit  des  Kontagiums  der 
venerischen  Geschwürsprozesse  konnte  der  fortschreitenden  Erkenntnis 
nicht  standhalten.  Die  klinischen  Beobachtungen  und  das  pathologische 
Experiment  drängten  immer  zwingender  zu  der  Annahme,  daß  auch  die 
Verschiedenheit  der  Schanker  nicht  bloß  in  der  Verschiedenheit  der 
äußeren  Momente,  nicht  bloß  in  der  individuellen  Disposition  des  Kranken 
oder  der  Oertlichkeit,  an  der  die  Geschwüre  zur  Entwickelung  kamen, 
sondern  in  dem  eigentlichen  Wesen  der  Prozesse,  in  der  Verschiedenheit 
des  Kontagiums  liegen  müsse.  Der  Umstand,  daß  in  der  Regel  der 
weiche  Schanker  keine,  der  harte  Schanker  jedoch  allgemeine  Syphilis 
zur  Folge  hat,  der  Umstand,  daß,  wie  sich  Köbner  ausdrückt,  „zwischen 
Gesunden  sich  weicher  Schanker,  sowie  konstitutionelle  Syphilis  ge- 
sondert als  solche  mit  gleichen  Folgen  auf  dem  infizierenden,  wie  auf 
dem  infizierten  Individuum  übertragen",  führte  zu  der  Aufstellung  zweier 
Kontagien  der  Schanker,  dem  des  weichen  Schankers,  der  nur  örtliche 
Wirkungen  entfalte,  und  dem  des  harten  Schankers,  der  die  Durchseuchung 
des  Organismus  mit  Syphilis  zur  Folge  habe. 

Die  auf  dieser  Grundlage  entstandene,  zuerst  von  Bassereau  be- 
gründete Theorie,  nach  welcher  für  die  beiden  Arten  von  Schanker  ver- 
schiedene, von  einander  getrennte  Ansteckungsstoffe,   also  zwei  Kon- 
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tagien,  augenommen  werden,  bezeichnet  man  im  Gegensatze  zur 
Unitätslehre  als  Dualitätslehre. 

Der  in  theoretischer  Beziehung  noch  nicht  ausgefochtene  Streit  der 
Anhänger  der  Unitäts-  und  Dualitätslehre  kann  uns  hier  nicht 
beschäftigen.  Der  einzig  sichere  Weg  zur  Beseitigung  desselben,  der 
Nachweis  von  dififerenten,  für  die  eine  und  andere  Geschwürsform  patho- 
genen  Mikroorganismen,  ist  zwar  angebahnt,  aber  noch  nicht  sicher- 
gestellt. Die  von  den  Anhängern  und  Gegnern  der  Dualitätslehre  bisher 
ins  Eeld  geführten  Beweismittel,  aller  Aufwand  an  Dialektik  erweisen 
sich  als  unzureichend.  Man  wendet  sich  häufig  nur  gegen  voreilig  auf- 
gestellte Lehrsätze  der  einen  oder  anderen  Partei  und  klammert  sich  an 
klinische  und  experimentelle  Beobachtungen,  die  eine  mehrfache  Deutung 
zulassen. 

Die  französischen  Dualisten  (Bassekbau,  Clerc,  Rollet,  Poubniek, 
RicoRD,  DiDAY  u.  A.)  haben  über  dem  Bestreben,  immer  mehr  und  immer 
sicherere  DifPerenzen  zwischen  der  Entwickelung  und  dem  Verlaufe  des 
weichen  und  harten  Schankers  zu  gewinnen,  außer  acht  gelassen,  daß 
die  Syphilis  außer  durch  ein  Geschwür  auch  noch  durch  andere,  nicht 
geschwürige  Prozesse  ihre  Entwickelung  an  der  Eingangspforte  in  den 
Organismus  manifestiert.  Die  deutschen  Dualisten  (von  Bärbnspbung, 
Zeissl,  denen  sich  schließlich  auch  Sigmund  angeschlossen  hat),  welche 
die  syphilitische  Sklerose,  die  Induration,  allein  als  Effekt  der  initialen 
Wirkung  des  Syphiliskontagiums  hinstellten,  haben  der  alltäglich  beob- 
achteten Thatsache  nicht  Rechnung  getragen ,  daß  das  allerhäufigste 
Symptom  der  idiopathischen,  direkten  Wirkung  des  Syphiliskontagiums  ein 
Geschwür  ist,  das  noch  keine  oder  überhaupt  keine  Induration  (Sklerose) 
darbietet  und  sich  vom  weichen  Schanker  dennoch  total  unterscheidet. 

Wenn  auch,  wie  schon  früher  gesagt  wurde,  die  endliche,  definitive 
Entscheidung  in  der  Erage,  ob  der  weiche  Schanker  auch  eine  initiale 
Manifestation  des  Syphiliskontagiums  ist,  die  aber  nur  in  den  aller- 
seltensten  Ausnahmefällen  Syphilis  zur  Folge  haben  soll,  noch  aussteht, 
so  ist  doch  so  viel  klar,  daß  es  nur  ein  Syphiliskon tagium  geben  kann, 
ebenso  wie  es  nur  ein  Milzbrand-,  ein  Rotz-,  ein  Tuberkulose-Kontagium 
giebt.  Die  Manifestationen  dieser  Kontagien  an  Ort  und  Stelle  ihres 
Eintrittes  in  den  Organismus  sind  mannigfaltig,  und  so  sind  sie  es  auch, 
wie  später  gezeigt  werden  soll,  bei  der  Syphilis.  Das  Schwergewicht  aller 
bisher  ermittelten  Thatsachen  spricht  aber  dafür,  daß  d&r  weiche  ScJumker, 
die  einfache  venerische  Relkose,  das  Ulcus  molle,  eine  solche  Manifestation 
nicht  ist,  und  daß  da,  wo  nach  einem  weichen  Schanker  sich  konstitu- 
tionelle Syphilis  entwickelte,  der  Schanker  als  solcher  dabei  unbeteiligt 
war,  daß  es  sich  um  ein  post  hoc,  aber  nicht  um  ein  propter  hoc  ge- 
handelt hat.  Die  Annahme,  daß  es  sich  in  manchen  dieser  Fälle  um 
eine  Mischinfektion,  um  einen  sog.  Chancre  mixte,  den  gemischten 
Schanker  gehandelt  hat,  ist  heutzutage,  wo  wir  der  Thatsache  von  Misch- 
infektionen der  verschiedensten  Krankheiten  auf  Schritt  und  Tritt  be- 
gegnen, lange  nicht  mehr  so  gezwungen,  wie  in  der  vorbakteriologischen 
Zeit,  in  welcher  unsere  Anschauungen  über  das  Wesen  der  Kontagien 
von  den  heutigen  total  verschieden  waren. 

Die  Identitäts-,  Unitäts-  und  Dualitätslehren  können 
deshalb  heute  nur  noch  ein  historisches  Interesse  beanspruchen,  die 
Kenntnis  derselben  giebt  uns  jedoch  Aufschluß  über  die  auch  gegen- 
wärtig noch  gebräuchlichen,  gleichlautenden  Termini  technici  für  die 
Bezeichnung  von  Prozessen,  die  miteinander  nur  äußerliche,  oft  zufällige 
Momente  gemein  haben,  die  dem  Wesen  nach  aber  von  einander  gänzlich 
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verschieden  sind.  Es  wäre  deshalb  am  zweckmäßigsten,  wenn  man  sich 
von  diesen  Terminis,  welche  leicht  zu  Irrtümern  Veranlassung  geben, 
ganz  lossagen  würde  und  den  Ausdruck  Schanker  überhaupt  fallen  lassen 
möchte.  „Le  mot  chancre,  est  un  mauvais  mot  .  .  .  une  expression  mal- 
heureuse",  sagt  Leloiä  und  hat  damit  Recht.  Da  sich  der  Ausdruck 
aber  einmal  eingebürgert  hat,  ist  es  notwendig,  sich  darüber  klar  zu  sein, 
daß  das  Wort  Schanker  gegenwärtig  nur  durch  die  Beigabe  der  Worte 
„weich"  und  „hart"  eine  bestimmte  Bedeutung  in  der  Pathologie  ge- 
winnt. Darnach  bedeutet  weicher  Schanker  eine  Krankheit  sui  generis, 
die  einfache  venerischeHelkose,  das  Ulcus  molle;  als  harter 
Schanker  bezeichnet  man  hingegen  eine  Art  der  Manifestationen  der 
initialen  Syphilis,  und  in  diesem  Sinne  werden  wir  uns  im  Nachfolgenden 
dieser  Ausdrücke  bedienen. 

Für  die  praktische  Handlungsweise  des  Arztes  gegenüber  dem 
Kranken,  und  darauf  kommt  es  ja  bei  der  Besprechung  der  Therapie 
dieser  Krankheiten  besonders  an,  haben  die  Streitfragen  zwischen  den 
Anhängern  und  Gegnern  der  sog.  Dualitätslehre  keine  so  große  Bedeutung, 
als  man  anzunehmen  geneigt  wäre.  Denn  in  dem  wichtigsten  Punkte 
des  Streites,  in  der  Frage  über  das  Verhältnis  des  weichen  und  harten 
Schankers  zur  Syphilis,  herrscht  zwischen  beiden  Parteien  keine  wesent- 
liche Differenz.  Anhänger  und  Gegner  dieser  Lehre  geben  zu,  daß  der 
weiche  Schanker  in  der  Regel,  keine  —  die  Anhänger  sagen  „niemals",  die 
Gegner  sagen  „fast  niemals"  —  Syphilis  zur  Folge  hat,  und  ebenso  sind 
Anhänger  und  Gegner  der  Dualitätslehre  darin  einig,  daß  auf  den  harten 
Schanker  —  die  Anhänger  sagen  „immer",  die  Gegner  „fast  immer"  — 
Syphilis  zur  Entwickelung  kommt.  Sie  weichen  voneinander  nur  ab  in 
der  Erklärung,  die  sie  für  jene  Fälle  bereit  haben,  in  welchen  eine  Aus- 
nahme von  der  Regel  eingetreten  ist.  Mit  welcher  Berechtigung  für  die 
eine  oder  andere  Seite,  wird  sich  erst  später  ergeben;  für  die  praktische 
Thätigkeit  des  Arztes  sind  diese  Erklärungen  ohne  Belang. 

1.  Behandlung  der  venerischen  Helkose 
(des  weichen  Schankers). 

Charakteristik.  Der  weiche  Schanker  (Ulcus  molle)  ist  eine  an- 
steckende, durch  ein  fixes  Kontagium  hervorgerufene,  lokal  verlaufende 
Krankheit,  welche  mit  einer  rasch  eintretenden  Verschorfung  des  Ge- 
webes der  Haut  oder  Schleimhaut  einhergeht  und  Geschwüre  erzeugt, 
deren  eiteriges  Sekret  innerhalb  eines  gewissen  Zeitraumes  sowohl  auf 
den  Träger,  wie  auf  andere  Personen,  Syphiliskranke  mit  eingeschlossen, 
in  Generationen  fortimpf  bar  ist. 

Entwickelung  und  Verlauf.  Die  Entwickelung  und  der  Verlauf 
des  weichen  Schankers  gestalten  sich  nach  den  Ergebnissen  tausend- 
fältiger künstlicher  Ueberimpfungen  in  Uebereinstimmung  mit  der  klinischen 
Beobachtung  an  spontan  Erkrankten  folgenderweise :  Wenige  Stunden  nach 
Uebertragung  des  Sekretes  von  einem  Geschwür  im  virulenten  Stadium 
unter  die  Epidermis  der  Haut,  tritt  an  der  Impfstelle  eine  starke  Rötung 
ein;  innerhalb  24 — 48  Stunden  entsteht  eine  Pustel,  welche  in  weiteren 
24 — 48  Stunden  platzt,  spätestens  am  4.  bis  5.  Tage  ein  Geschwür 
zu  Tage  treten  läßt,  das  sich  durch  seinen  diphtheritischen  ,  speckigen, 
der  Basis  und  dem  Rande  fest  anhaftenden  Belag,  sowie  durch  die  unter- 
minierten, zackigen,  wie  angefressenen  Ränder  charakterisiert.  Sich  selbst 
überlassen,  greift  das  Geschwür  innerhalb  der  nächsten  14  Tage  sowohl 
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in  der  Tiefe,  wie  in  der  Fläche  weiter  um  sich,  liefert  innerhalb  dieser 
Zeit,  ohne  daß  der  Schorf  sich  vollkommen  wegwischen  ließe,  ein  auf  den 
Träger  überimpfbares,  eiteriges  Sekret.  Nach  Ablauf  der  2—3  Woche, 
spätestens  im  Beginne  der  4.  Woche,  lockert  sich  der  speckige  Belag, 
wird  abgestoßen,  die  Ränder  werden  glatt,  legen  sich  an,  und  von  der 
Basis  aus  tritt  Granulationsbildung  ein,  die  zur  Vernarbung  führt.  Der 
zu  dieser  Zeit  secernierte  Eiter  büßt  seine  Virulenz  ein,  ist  endlich  nicht 
mehr  imstande ,  einen  gleichen  Prozeß  beim  Träger  zu  erzeugen.  Die 
Zeit,  innerhalb  welcher  überimpfbares  Sekret  secerniert  wird,  heißt  das 
virulente  Stadium  (Stadium  destructionis),  die  Zeit  nach  Abstoßung 
des  Schorfes  und  der  Granulationsentwickelung^  in  der  das  Sekret  nicht 
mehr  mit  sicherem  Erfolge  übertragen  werden  kann,  ist  das  Stadium 
reparationis.  Kann  das  Sekret  des  Geschwüres  wie  gewöhnlich  bei 
spontaner  Entwickelung  überfließen,  so  entstehen  in  der  Nachbarschaft 
während  des  virulenten  Stadiums  immer  neue  Geschwüre,  welche  ent- 
sprechend ihrem  Alter  verschiedene  Entwickelungsstadien  darbieten  und 
die  Dauer  der  Krankheit  ins  Ungemessene  verlängern  würden,  wenn  nicht 
endlich  eine  spontane  Abschwächung,  ja  gänzliches  Erlöschen  der  Virulenz 
des  Eiters  für  das  betreffende  Individuum  eintreten  würde. 

Anomalien  des  Verlaufes.  Von  diesem  gewöhnlichen,  typischen 
Vorgange  bei  der  Entwickelung  und  dem  Verlaufe  der  Krankheit  nach, 
künstlicher  Impfung  giebt  es  mehrfache  Abweichungen.  Geschieht  die 
Ansteckung  mit  Sekret  eines  nahe  der  Reparation  befindlichen  Ge- 
schwüres, dann  treten  die  Erscheinungen  nicht  sofort,  sondern  zögernd 
auf,  und  die  Verschorfung  ist  eine  mehr  weniger  oberflächliche.  Gelangt 
das  Vehikel,  an  welches  das  Kontagium  gebunden  ist,  wie  bei  spontaner 
Ansteckung  gewöhnlich  der  Fall,  auf  eine  wunde,  offene  Stelle,  dann 
fehlen  nicht  bloß  die  Anfangsstadien,  insbesondere  die  Pustelentwickelung, 
es  kommt  vielmehr  rasch  zur  Geschwürsbildung  an  der  ganzen  Wund- 
fläche. Gelangt  das  Kontagium  in  einen  Follikel,  so  entwickelt  es  seine 
destruktiven  Eigenschaften  zuerst  in  demselben,  es  entsteht  ein  Ulcus 
molle  folliculare.  Tritt  bei  der  Granulationsbildung  ein  Ueberwuchern 
der  Granulationen  ein,  wobei  gewöhnlich  noch  etwas  virulentes,  wenn  auch 
abgeschwächtes  Sekret  zwischen  denselben  vorhanden  ist,  dann  verzögert 
sich  unter  neuerlichem  Zerfall  die  Ueberhäutung  (Ulcus  elevatum). 
In  seltenen  Fällen  entsteht  auf  diese  Weise,  wenn  der  Zerfall  an  den 
Randpartien  fortschreitet,  während  an  den  übrigen  Stellen  eine  Vernarbung 
eintritt,  ein  serpiginöses  Geschwür  (Ulcus  molle  serpiginosum). 
Dasselbe  kann  auch  durch  Konfluenz  mehrerer,  früher  getrennt  gestandener 
Geschwüre  zustande  kommen.  Was  man  als  gangränöse,  phagedänische, 
diphtheritische  und  ambustiforme  Geschwüre  bezeichnet,  gehört  entweder 
überhaupt  nicht  zum  weichen  Schanker  oder  erweist  sich  als  eine  hoch- 
gradige Steigerung  der  Virulenz  des  Kontagiums,  infolge  deren  die  De- 
struktion des  Gewebes  mit  größerer  Intensität  vor  sich  geht.  Dieses  er- 
giebt  sich  schon  daraus,  daß  das  von  diesen  Prozessen  gelieferte  Seki-et 
bei  der  Ueberimpfung  kein  typisches  Geschwür  liefert. 

Abweichend  von  dem  typischen  Verlaufe  ist  endlich  auch  der  häufig 
eintretende  Fall,  daß  im  Stadium  reparationis  an  einem  oder  mehreren 
der  vorhandenen  Geschwüre  im  Gegensatz  zu  der  im  früheren  Stadium 
vorhandenen  teigig-weichen  Infiltration  eine  Verhärtung  (Induration,  Skle- 
rose) der  Basis  und  des  Randes  entsteht,  ein  Symptom,  das  immer  mehr 
in  den  Vordergrund  tritt  und  dem  weiteren  Verlaufe  ein  eigenartiges 
Gepräge  verleiht  (Ulcus  in  dura  tum).    Es  ist  dieses  Symptom  eine 
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Manifestation  der  initialen  Syphilis,  hat  die  Bedeutung  eines 
syphilitischen  Primäraffektes  und  wird  deshalb  auch  bei  der  Besprechung 
der  Syphilis  näher  gewürdigt  werden. 

Sitz  des  weichen  Schankers.  Entsprechend  dem  gewöhnlichen 
Modus  der  Ansteckung  ist  der  Sitz  des  Ulcus  molle  in  der  überaus  größten 
Zahl  der  Fälle  primär  das  Genitale  beider  Geschlechter,  beim  Manne  am 
Penis,  und  zwar  bei  weitem  oder  fehlendem  Praeputium  im  Sulcus  glandis, 
an  der  Corona  glandis,  an  der  Glans  selbst,  besonders  häufig  am  und  zu 
beiden  Seiten  des  Frenulum.  Bei  langem  und  besonders  bei  engem  Prae- 
putium ist  der  Sitz  der  Geschwüre  am  häufigsten  am  Orificium  praeputiale 
und  verimpft  sich  von  da  auf  das  Innenblatt  des  Praeputium,  Orificium 
urethrae  und  die  Glans.  In  die  tieferen  Partien  der  Harnröhre  dringt 
das  Ulcus  molle  nicht  ein.  Ich  habe  es  nie  über  die  Fossa  navicularis 
anterior  dringen  gesehen,  es  wäre  denn,  daß  der  Eiter  durch  vorgenommene 
instrumentelle  Untersuchung  oder  Behandlung  künstlich  in  die  tieferen 
Partien  eingeschleppt  worden  wäre.  Selten,  dann  gewöhnlich  nur  durch 
Autoinokulation,  findet  man  das  Geschwür  am  Scrotum,  an  der  inneren 
Schenkelfläche,  am  After,  über  der  Symphyse  und  an  der  Bauchfläche. 
Beim  Weibe  sitzt  der  Prozeß  an  der  unteren,  seltener  an  der  oberen 
Kommissur  und  zwischen  den  Carunculae  hymenales,  am  Conus  urethralis 
und  dringt  von  hier  häufig  in  die  Urethra  ein.  An  großen  und  kleinen 
Schamlippen  sind  sie  häufig  unter  dem  Bilde  von  furunkulösen,  folli- 
kulären Geschwüren.  An  der  Vaginalwand  entwickelt  es  sich  seltener, 
öfter  am  Scheidengewölbe  und  häufig  an  der  Portio. 

Die  Krankheit  kann  aber  an  allen  Stellen  der  Körperfläche  zur 
Entwickelung  kommen,  wie  die  zahlreichen  Experimente  und  kurativen 
Impfungen  (Auzias  Turenne,  Bobck,  Danielssen,  Bidäkkap,  Langlebekt, 
DiDAY,  RicoRD  u.  a.),  aber  auch  die  accidentellen  Autoinokulationen  dar- 
gethan  haben. 

Diagnose.    Die  Diagnose  des  weichen  Schankers  wird  keine  großen 
Schwierigkeiten  darbieten,  wenn  man  sich  das  im  Vorhergehenden  Ge- 
sagte vor  Augen  hält.    Die  Art  und  Weise  des  Auftretens  im  unmittel- 
baren Anschluß  an  den  Coitus,  der  rasche  Zerfall  des  Gewebes,  die  Multi- 
plicität  der  Geschwüre ,   die  Altersverschiedenheit  derselben ,  die  Cha- 
raktere der  Basis   und  des  Randes,    die  akute  entzündlich-ödematöse 
Schwellung  der  betreffenden  Teile  werden   ein   typisches  Ulcus  molle 
nicht  verkennen  lassen.    Die  Schwierigkeiten  bestehen  nur  dann,  wenn 
das  Ulcus   molle  von  einem  Kontagium   mit   abgeschwächter  Virulenz 
herrührt    und    dann  Aehnlichkeit  darbietet  einerseits   mit  dem  großen 
Heer   der   sogenannten    pseudovenerischen   Genitalaffektionen ,  anderer- 
seits mit  syphilitischen  Primäraffekten.    Man  wird  sich  schützen  müssen 
vor  Verwechselung   mit   Herpes    progenitalis,   mit  Trippergeschwüren, 
mit  carcinomatösen  und  tuberkulösen  Geschwüren  und  jener  Form  der 
Keratolyse,  welche  an  der  Glans  und  am  Innenblatt  des  Praeputium  im 
Anschluß  an  Seborrhoea  progenitalis  zu  Geschwürsbildung  führt.  Gegen 
die  Verwechselung  mit  syphilitischen  Primäraffekten  kann  nur  die  Wür- 
digung aller  Umstände,  insbesondere  des  Verlaufes  und  der  begleiten- 
den Erscheinungen  an  den  regionären  Lymphgefäßen  und  Lymphdrüsen 
schützen,  und  da  jegliche  venerische  Helkose,  auch  der  typisch  verlaufende 
weiche  Schanker  als  Produkt  einer  Mischinfektion  in  seinem  weiteren 
Verlaufe  im  Stadium  reparationis  unter  den  Erscheinungen  der  Induration 
der  Basis  und  des  Randes  den  Charakter  eines  syphilitischen  Primär- 
affektes annehmen  kann ,    hat  man  sich   dem  Kranken  gegenüber  die 
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größte  Reserve  aufzuerlegen,  die  auch  dann  notwendig  sein  wird,  wenn 
wir  für  die  Differenzierung  der  Kontagien  beider  Krankheiten  sichere 
Anhaltspunkte  besitzen  werden. 

Aetiologie.  Hinsichtlich  der  Aetiologie  des  weichen  Schankers  sind 
die  Ansichten  der  Kliniker  noch  geteilt.  Zwar  sind  alle  darin  einig, 
daß  die  Krankheit  eine  ansteckende  ist  und  daß  der  Ansteckungsstoff 
an  dem  Sekrete  und  den  nekrotischen  Trümmern  des  kranken  Gewebes 
haftet,  allein  abgesehen  von  der  Meinungsdifferenz  zwischen  den  An- 
hängern und  Gegnern  der  Dualitätslehre,  über  die  wir  in  der  allgemeinen 
Einleitung  gesprochen  haben,  sind  die  Meinungen  auch  darüber  noch 
verschieden,  ob  der  venerischen  Helkose  ein  eigenes  specifisches  Kon- 
tagium  zukomme.  Ein  Teil,  wie  Otis,  Hutchinson,  Bumstead  u.  a., 
insbesondere  Finger,  sprechen  dem  Ansteckungsstoffe  jegliche  Specifität 
ab  oder  geben  sie  nur  bedingungsweise  zu,  H.  und  M.  Zeissl  sprechen 
sich  nicht  definitiv  aus ;  Lang  hält  es  für  möglich,  daß  mehreren  Ent- 
zündungserregern die  Eigenschaft  innewohne,  unter  Umständen  weiche 
Schanker  zu  erzeugen.  Bäumler  äußert  sich  dahin,  daß  das  Schanker- 
kontagium  ein  pathologisches  Agens  ist,  welches  unter  dem  Zusammen- 
wirken gewisser  Umstände  scheinbar  de  novo  entstehen  kann,  und  läßt 
es  dahingestellt,  ob  bloß  einem  oder  mehreren  Mikroorganismen  die  Fähig- 
keit zukommt,  weiche  Schanker  zu  erzeugen.  Andere,  wie  Grünfeld, 
Köbneb,  Lessbr,  Neisser  und  ich,  wie  überhaupt  die  Mehrzahl  der 
Autoren  vindizieren  dem  weichen  Schanker  ein  specifisches  Kontagium. 
Die  zahlreichen  Versuche,  das  Wesen  dieses  Kontagium  zu  erforschen 
(Primo  Ferrari,  De  Luga,  Mannino,  Ducbby,  Krefpting,  Unna,  Pe- 
tersen und  von  meiner  Klinik  Spietschka),  haben  jedoch  bisher  zu 
keinem  definitiven  Resultate  geführt.  Es  hat  viel  für  sich ,  anzu- 
nehmen, daß  der  von  Ducret  und  Krefpting  nachgewiesene,  von  Unna, 
Petersen  und  an  meiner  Klinik  von  Spietschka  näher  studierte  Diplo- 
bacillus,  der  sich  durch  seine  Lagerung  in  den  Zellen  und  durch  sein 
eigentümliches  Verhalten  bei  der  Färbung  chrakterisiert,  bisher  jedoch 
nicht  rein  gezüchtet  werden  konnte,  der  pathogene  Mikroorganismus  des 
weichen  Schankers  ist.  Es  fehlt  aher  noch  viel,  um  ihn  mit  Bestimmt- 
heit als  solchen  anzusprechen.  Dagegen  müssen  wir  uns  mit 
Bestimmtheit  dahin  aussprechen,  daß  die  gewöhnlichen 
Eiterkokken,  die  sich,  wie  natürlich,  in  Massen  im  Se- 
krete des  weichen  Schankers  vorfinden,  denselben  her- 
vorzurufen nicht  imstande  sind. 

Prognose.  Die  Prognose  des  weichen  Schankers  ist  an  sich  eine 
günstige.  Eine  Trübung  in  dem  günstigen  Ablaufe  der  Krankheit  wird 
fast  nur  durch  die  Komplikationen  herbeigeführt.  Von  wesentlichem 
Einfluß  bei  dem  Ablaufe  des  Prozesses,  besonders  quoad  tempus  sana- 
tionis  ist  jedoch  die  Konstitution  des  Kranken.  Bei  Potatoren,  mit  Skrofu- 
löse, Tuberkulose,  Rhachitis  und  strumösen  Drüsen  behafteten  Individuen 
verzögert  sich  die  Heilung  der  Geschwüre  und  ganz  besonders  an  den 
regionären,  leicht  zur  Abscedierung  neigenden  Drüsen.  Ebenso  ist  die 
gleichzeitig  vorhandene  Syphilis  von  schlechtem  Einflüsse  auf  den  Rück- 
gang der  komplizierenden  Oedeme  und  Adeuitiden. 

a)  Behandlung  der  unkomplizierten  venerischen  Helkose. 

Prophylaxis.  Die  Schutzmaßregeln  gegen  die  Ansteckung  mit 
weichem  Schanker  sind  teils  allgemeine,  sanitätspolizeiliche,  teils  in- 
dividuelle.  Erstere  fallen  mit  der  Prophylaxis  der  venerischen  Krank- 
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Leiten  im  allgemeinen  zusammen,  die  an  einer  anderen  Stelle  dieses 
Handbuches  abgehandelt  wurde.  Wir  wollen  hier  diesbezüglich  nur 
bemerken,  daß  sich  auch  die  sanitätspolizeilichen  Maßregeln  gegen  die 
Uebertragung  des  weichen  Schankers  mit  viel  größerer  Sicherheit 
durchführen  lassen  als  gegen  Tripper  und  Syi)hilis,  da  einerseits  die 
Krankheit  viel  leichter  nachweislich  ist,  die  Kranken  wegen  der  auch 
dem  Laien  deutlichen,  ins  Auge  fallenden  Symptome  und  der  Schmerzen 
bei  einem  eventuell  doch  ausgeübten  Coitus  der  ärztlichen  Behand- 
lung viel  früher  zugeführt  werden  und  weil  bei  den  der  Polizei- 
aufsicht unterstellten  Individuen  eine  Isolierung  derselben  bis  zur 
radikalen  Heilung  leicht  ausführbar  ist.  Vorwiegend  diesem 
Grunde,  aber  auch  dem  Umstände,  daß  bei  unseren  vorgeschrittenen 
Kenntnissen  über  die  venerischen  Krankheiten  und  der  immer  besseren 
Ausbildung  der  Aerzte  nach  dieser  Richtung  seltener  Verwechselungen 
mit  anderen,  insbesondere  den  pseudovenerischen  Prozessen  und  dem 
Primäraffekt  der  Syphilis  vorkommen,  ist  es  zuzuschreiben,  daß  der 
weiche  Schanker  nach  übereinstimmenden  statistischen  Berichten  in 
den  letzten  Decennien  nicht  mehr  so  häufig  beobachtet  wird  wie 
früher.  Es  steht  zu  erwarten,  daß  bei  weiterer  energischer  Hand- 
habung der  allgemeinen  sanitätspolizeilichen  Maßregeln  der  weiche 
Schanker  zu  den  seltenen  ansteckenden  Krankheiten  gehören,  ja  daß 
die  gänzliche  Ausrottung  desselben  gelingen  wird. 

Als  individuelle  Schutzmaßregeln  sind  in  erster  Reihe  stete  und 
peinlichste  Reinhaltung  der  Geschlechtsteile  zu  nennen.  Die  An- 
sammlung des  Hauttalgs  und  die  leicht  eintretende  Zersetzung  des- 
selben führen  häufig  eine  Maceration  der  Hornschicht  herbei.  Die 
intakte  Hornschicht  ist  aber  einzig  und  allein  imstande,  dem  Ein- 
dringen ansteckender  Keime  Widerstand  zu  leisten.  Bei  Individuen 
mit  starker  Talgsekretion  genügt  jedoch  die  einfache  Reinigung  mit 
Wasser  und  Seife  nicht,  das  Hautfett  läßt  sich  auf  diese  Weise  ohne 
gleichzeitige  Reibung  nicht  entfernen,  die  Reibung  aber  erzeugt  au 
der  zarten  Haut  der  Genitalien  Abschürfungen  der  Hornschichte, 
demnach,  wenn  auch  nur  oberflächliche,  Verletzungen,  welche  erst  recht 
Eingangspforten  für  das  Kontagium  bilden.  Zur  Beseitigung  des 
Hauttalgs,  zur  Vermeidung  einer  größeren  Ansammlung  desselben 
verwendet  man  am  besten  eine  5 — 10-proz.  Borvaseline  mit  nach- 
herigem  Einstreuen  von  Pulvis  amyli.  Pulvis  talci  venet.  puri  mit 
oder  ohne  Zinkoxyd  nach  der  Formel: 


Männer  mit  sehr  engem  und  langem  Praeputium  sollten  sich  einer 
Phimosenoperation,  solche  mit  kurzem  Frenulum  der  Durschneidung 
und  Abtragung  des  Frenulum  unterziehen,  weil  sie  dadurch  einerseits 
eine  leichtere  und  sorgfältigere  Reinigung  der  Eichel  und  des  Innen- 
blattes der  Vorhaut  ermöglichen,  während  andererseits  das  kurze  Fre- 
nulum leicht  einreißt  und  dann  gerade  im  meist  gefährdendem  Augen- 
blicke eine  Wunde  entsteht. 

Die  als  Präventivmaßregeln  unmittelbar  oder  kurze  Zeit  nach  dem 
Coitus  empfohlenen  Waschmittel  mit  aromatischen  und  adstringierenden 
Flüssigkeiten  oder  wässerigen  desinfizierenden  Lösungen  sind  gut- 
gemeinte Ratschläge,  welche  aber  selten  in  ausreichender  Weise  aus- 
geführt werden  und  selbst  dann  nicht  den  erhofften  Nutzen  bringen. 


Rp.   Oxyd,  zinci  5,00 
Pulver,  amyl.  25,00 
Pulv.  talc.  venet.  pur.  75,00 
M.  f.  p.   D.S.  Streupulver. 
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Hierher  sind  zu  rechnen  die  Lösungen  von  Karbolsäure  (1— 2-proz.). 
Borsäure  (3  — 5-proz.),  Kali  chloricum  (1— 2-proz.),  Kali  hyper- 
manganicum  (0,05  — 0,10-proz.),  Sublimat  (0,05— 0,10-proz.) ,  Kreolin 
und  Kresole,  letztere  besonders  zu  Einspritzungen  in  die  Scheide, 
sowie  noch  viele  andere  in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Antiseptica,  wie 
Chloroform,  Wasserstoffsuperoxyd  u,  s.  w.,  ohne  besonderen  Vorzug 
darzubieten. 

Viel  empfehlenswerter  ist  die  Reinigung  der  Geschlechtsteile  mit 
Menthol-Aether-Alkohol,  weil  hierdurch  auch  die  an  der  Haut  und 
den  Haaren  haftenden  Fettsekrete  und  Fettmassen,  die  durch  wässerige 
Lösungen  nicht  beseitigt  werden  können  und  welchen  die  Ansteckungs- 
stoffe anhaften,  ohne  alle  Reibung  entfernt  werden  können,  nach  der 
Formel : 

Rp.    MenthoU  1,00 
AJcohol. 

Aether.  sulfur.  ää  50,00 
DS.  Aether;  Achtung  bei  der  Flamme! 

mit  der  Anweisung,  mittels  in  der  Flüssigkeit  getränkter,  sodann  aus- 
gedrückter hydrophiler  Gaze  oder  Verbandwatte,  so  daß  dieselbe 
feucht,  aber  nicht  mehr  triefend  ist,  die  betreffenden  Teile  zu  reinigen. 
Die  Anwendung  dieser  Vorsichtsmaßregel  würde  sich  gewiß  sehr  nütz- 
lich erweisen,  wenn  derselben  nicht  einerseits  die  zuweilen  sehr  em- 
pfindliche Schmerzen,  andererseits  die  Feuergefahr  hinderlich  im 
Wege  stehen  würden. 

AbortiTbehandliing.  Es  ist  leicht  begreiflich,  daß  man  bei  einer 
ansteckenden  Krankheit,  deren  Entstehung  auf  ein  fixes  Kontagium 
zurückzuführen  ist  und  die  nur  lokale  Krankheitserscheinungen  her- 
vorruft, frühzeitig  bestrebt  war,  sie  gewissermaßen  im  Keime  zu  er- 
sticken, eine  Abortivbehandlung  einzuleiten.  Allein  durch  die  Unklar- 
heit über  den  Begriff  Schanker  und  über  die  Beziehungen  desselben 
zur  Syphilis  haben  sich  auch  frühzeitig  warnende  Stimmen  gegen  die 
abortive  und  bloß  örtliche  Behandlung  der  Schanker  vernehmen  lassen. 
Wir  müssen  bei  der  Erörterung  der  Frage  nach  der  Zweckmäßigkeit 
und  Ausführbarkeit  einer  abortiven  Behandlung  des  weichen  Schankers 
von  den  Anschauungen  der  Aerzte  vor  dem  zweiten  Drittel  dieses 
Jahrhunderts  Umgang  nehmen  und  uns  an  die  Grundsätze  halten, 
die  sich  aus  der  seither  vollzogenen  Aufstellung  des  weichen  Schankers 
als  einer  Krankheit  sui  generis,  die  mit  der  Syphilis  nichts  gemein 
hat,  halten. 

Versteht  man  unter  Abortivbehandlung  Maßnahmen,  welche  darauf 
gerichtet  sind,  die  Entwickelung  des  weichen  Schankers  zu  ersticken, 
demnach  Maßregeln  zu  treffen,  die  noch  vor  der  Möglichkeit,  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen,  bei  jeder  nach  einem  Coitus  beobach- 
teten Erosion  und  Verletzung  angewendet  werden  sollen,  dann  wird 
man  sehr  häufig  über  das  Ziel  hinausgegangen  sein.  Da  das  einzige 
sichere  Mittel  zur  Unschädlichmachung  des  Kontagiums  eine  Zer- 
störung des  Gewebes  ist,  auf  welches  dasselbe  gelangt  ist,  wird  man 
dem  Kranken  sehr  häufig  unnötige  Substanzverluste  zufügen,  deren 
Heilung  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen  wird,  als  ein  spontaner 
Verlauf  genommen  hätte.  Die  Hoffnung,  daß  man  jedenfalls  der  Ent- 
wickelung der  Komplikationen  vorbeugen  werde,  erweist  sich  in  praxi 
als  trügerisch,  weil  bei  unzweckmäßigem  Verhalten  des  Kranken 
Lymphgefäß-  und  Lymphdrüsenerkrankungen  auch  während  der  Wund- 
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heilung  eintreten  können  und  bei  zweckmäßigem  Verhalten  auch  dann 
nicht  eintreten,  wenn  man  bis  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  ab- 
gewartet hat.  Hat  sich  aber  der  Prozeß  einmal  so  weit  entwickelt, 
daß  eine  sichere  Diagnose  gestellt  werden  kann,  dann  befindet  sich 
der  Kranke  in  einer  Situation,  welche  durch  die  ganze  Dauer  des 
Schankers  im  virulenten  Stadium  vorhanden  ist,  dessen  Behandlung 
mit  der  des  weichen  Schankers  im  Stadium  destructionis  überhaupt 
zusammenfällt  und  die  Bezeichnung  einer  abortiven  Methode  eigentlich 
nicht  mehr  verdient. 

Behandlung;.  Für  die  Behandlung  des  weichen  Schankers  hat 
man  in  erster  Linie  festzustellen,  ob  sich  die  Krankheit  im  Stadium 
destructionis  oder  im  Stadium  reparationis  befindet.  Die  Be- 
handlung des  Schankers  im  virulenten  Stadium  wird  darauf  gerichtet 
sein,  der  Destruktion  des  Gewebes  Einhalt  zu  thun  und  den  Prozeß 
in  das  Stadium  der  einfachen  Wundheilung  (Stadium  reparationis) 
überzuführen.  Hierfür  bieten  sich  zwei  Wege:  1)  die  Beseitigung 
des  ganzen  Krankheitsherdes  auf  chirurgischem  Wege  durch  Excision 
desselben  mit  Messer  und  Schere,  2)  die  Zerstörung  desselben  mit- 
tels Aetzmittel. 

1)  Die  chirurgische  Behandlung  wird  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  und  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen  angezeigt  und  aus- 
führbar sein.  Nur  da,  wo  die  Geschwüre  auf  einem  sehr  engen 
Räume  beisammenstehen  und  die  Excision  ausgeführt  werden  kann, 
ohne  daß  dadurch  eine  Verstümmelung  des  Organs  herbeigeführt  wird 
und  die  Wundränder  sich  durch  Naht  vereinigen  lassen,  sollte  die- 
selbe vorgenommen  werden.  Diese  Bedingungen  treffen  fast  nur  bei 
langem  und  engem  Praeputium  und  dem  Sitze  des  Schankers  an  der 
Umschlagsstelle  des  äußeren  Blattes  in  das  innere  zusammen.  In 
diesem  Falle  wird  es  angezeigt  sein,  durch  eine  den  Verhältnissen 
angepaßte  Phimosenoperation  den  Krankheitsherd  zu  entfernen  und 
diesen  Weg  einer  Aetzung  vorzuziehen,  weil  die  durch  letztere  ge- 
setzten Substanzverluste  nach  der  Vernarbung  zur  Verengerung  der 
Präputialöffnung  führen,  die  dann  erst  wieder  eine  operative  Er- 
weiterung verlangt.  Bei  weitem  Praeputium  sind  in  der  Regel  außer 
an  der  Umschlagsstelle  auch  an  der  Eichel  und  hinter  derselben  Ge- 
schwüre vorhanden,  weshalb  ein  operatives  Eingreifen  nicht  empfehlens- 
wert erscheint. 

Das  Vorgehen  bei  der  Excision  ist  folgendes:  Der  Kranke  wird 
entsprechend  gelagert,  die  erkrankte  Partie  mit  Sublimat  1  :  1000 
und  Menthol  -  Aether  -  Alkohol  gereinigt,  sodann  werden  in  lokaler 
Cocain-  oder  Pentalnarkose  die  Geschwüre  mit  dem  Thermokauter 
verätzt,  wobei  man  sorgfältig  jede  Erosion  zu  beachten  hat  und 
sie  gleichfalls  verschorft  und  nun  entweder  nach  vorhergegangener 
Spaltung  des  Praeputiums  die  kranken  Teile  abträgt  oder  direkt  eine 
Circumcision  in  der  Art  ausführt,  daß  das  über  die  Glans  vorgezogene 
Praeputium,  dessen  äußeres  Blatt  so  viel  als  möglich  geschont  wird, 
mit  einem  Pean  eingeklemmt  und  hinter  der  eingeklemmten  Stelle 
abgetragen  wird.  Hierauf  wird  das  äußere  Blatt  etwas  zurückgezogen, 
das  innere  bis  zu  dessen  Anlagerung  an  das  äußere  umschnitten  und 
sodann  beide  Blätter  mit  einigen  Nähten  vereinigt.  Die  nochmals 
mit  Sublimat  abgespülte  Wunde  und  deren  Umgebung  wird  anti- 
septisch verbunden  und  die  Behandlung  unter  antiseptischen  Kautelen 
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durchgeführt.  Ich  bediene  mich  hierbei  des  Jodoforms,  Jodols^ 
Europhens  oder  Perubalsams.  Der  Kranke  soll  wenig  Flüssigkeiten 
zu  sich  nehmen,  der  Harn  täglich  einmal,  höchstens  zweimal  mittels 
Katheters  entleert,  bei  dieser  Gelegenheit  ein  Verbandwechsel  vor- 
genommen werden.  Es  ist  dies  der  sicherste  Weg,  um  auch  bei 
ödematöser  Schwellung  des  Praeputiums  eine  glatte  Wundheilung  in 
5  bis  6  Tagen  zu  erzielen.  Die  vielfach  empfohlene  Lagerung  des 
Gliedes  nach  aufwärts  über  die  Symphyse  ist  unzweckmäßig,  weil 
dadurch  die  Cirkulation  erschwert  und  die  den  Wundverlauf  leider 
unangenehm  beeinflussenden  Erektionen  häufiger  hervorgerufen  werden. 

2)  Die  Anwendung  von  Aetzmitteln  zur  Zerstörung  des 
schankrösen  Gewebes  im  Stadium  destructionis  wird  in  der  größten 
Zahl  der  Fälle  zur  Ausführung  gelangen  können.  Nur  da,  wo  der 
Sitz  der  Geschwüre  ein  versteckter  ist  und  man  mit  dem  Aetzmittel 
nicht  direkt  an  dieselben  gelangen  kann,  wird  man  von  der  Aetzung 
Umgang  nehmen  müssen  und  eine  indirekte  Behandlung  einzuleiten 
haben.  Dies  wird  insbesondere  der  Fall  sein,  wo  bei  Sitz  der  Ge- 
schwüre im  Sulcus  glandis  ein  starkes  Oedem  der  Penishaut  ein- 
getreten ist  und  das  dadurch  phimotisch  gewordene  Praeputium  ein 
Freilegen  der  Geschwüre  nicht  zuläßt. 

Die  Zahl  der  Aetzmittel,  durch  welche  man  die  Zerstörung  des 
schankrösen  Gewebes  und  damit  die  Ertötung  des  Kontagiums  zu 
erzielen  bestrebt  war,  ist  eine  außerordentlich  große.  Schon  aus 
diesem  Umstände  geht  hervor,  daß  keinem  dieser  Mittel  eine  speci- 
fische  Wirkung  gegen  das  Kontagium  zukommt  und  daß  es  vorwiegend 
dem  individuellen  Ermessen  des  Arztes,  seiner  Geschicklichkeit,  seiner 
Erfahrung  über  die  Wirkungsweise  des  einen  oder  des  anderen  Aetz- 
mittels  überlassen  bleiben  muß,  von  welchem  Aetzmittel  er  im  ge- 
gebenen Falle  Gebrauch  machen  will.  Als  oberster  Grundsatz  bei 
der  Ausführung  der  Aetzung  wird  unter  allen  Verhältnissen  zu  gelten 
haben,  daß  die  Aetzung  mit  solcher  Energie  vorzunehmen  ist,  daß 
dieselbe  nur  einmal  ausgeführt  werden  muß,  daß  somit  mit  der 
einmaligen  Aetzung  auch  in  der  That  eine  vollständige  Zerstörung 
und  Verschorfung  des  kranken  Gewebes  erzielt  wurde. 

Von  diesem  Grundsatze  ausgehend,  ist  es  ziemlich  gleichgiltig^ 
welche  Aetzmittel  in  Anwendung  gezogen  werden,  und  werden  die 
stärkeren  Aetzmittel  und  solche,  deren  Anwendung  eine  genauere 
Lokalisation  gestattet,  im  allgemeinen  vorzuziehen  sein. 

In  dieser  Beziehung  nimmt  das  Kali  causticum  eine  erste 
Stelle  ein.  Dasselbe  wird,  für  sich  allein  oder  mit  Aetzkalk  in 
Stangenform  gegossen,  ohne  jede  mechanische  Gewalt  durch  einfaches 
Auflegen  auf  die  Geschwürsfläche  in  kürzester  Zeit  eine  das  kranke 
Gewebe  zerstörende  Wirkung  ausüben,  und  es  wird  nur  von  dem 
Willen  und  der  Kenntnis  des  Arztes  abhängen,  bis  zu  welcher  Tiefe 
und  welcher  Ausdehnung  er  die  Verschorfung  gelangen  lassen  will. 

Dem  Kali  causticum  zunächst  steht  dann  das  Chlor  zink,  am 
besten  in  der  von  Köbner  angegebenen  Stäbchenform  (Zinci  murat. 
1,00,  Kali  nitrici  0,04-0,20). 

Weniger  Erfahrung  in  der  Durchführung  der  Aetzung  verlangt 
das  Cuprum  sulfuricum  in  Substanz.  Auch  bei  der  Anwendung 
dieses  Aetzmittels  soll  von  jeder  mechanischen  Gewalt  Umgang  ge- 
nommen werden,  hingegen  die  Aetzung  so  lange  ausgedehnt  werden, 
bis  ein  ausgiebiger  blauer  Schorf  eingetreten  ist. 
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Das  am  häufigsten  zur  Aetzung  verwendete  A r  g e n t u m  nitri- 
cuni  erfüllt  den  gewünschten  Zweck  viel  schlechter  als  die  vorge- 
nannten Mittel.  Die  durch  das  Argentum  nitricum  bewirkte  Ver- 
schorfung  reicht  in  der  Regel  nicht  tief  genug,  um  alles  krankhafte 
Gewebe  zu  zerstören  und  das  Weiterfortschreiten  des  Geschwüres  zu 
verhüten.  Ohne  Anwendung  von  mechanischer  Gewalt,  welche  sich 
äußerst  schmerzhaft  erweist,  ist  ein  ausgiebiger,  das  ganze  kranke 
Gewebe  durchdringender  Schorf  nicht  zu  erzielen.  Der  oberflächliche 
Schorf  aber  hindert  den  Abfluß  der  Sekrete  und  begünstigt  dadurch 
die  Fortleitung  derselben  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  zu  den 
Lymphdrüsen.  Es  ist  dies  ein  umgekehrtes  Verhalten  wie  bei  der 
Anwendung  des  Kali  causticum,  welches  leicht  in  die  Gewebe  ein- 
dringt und  deshalb  umfangreichere  Substanzverluste  erzeugt,  als  von 
vornherein  notwendig  erscheint. 

Auch  in  ihrer  Nachwirkung  verhalten  sich  die  genannten  Aetz- 
mittel  sehr  verschieden.  Die  mit  Kali  causticum  erzeugten  Schorfe 
hinterlassen  nach  ihrer  Abstoßung  nur  sehr  langsam  vernarbende, 
schmerzhafte  Wunden  und  sehr  derbe  Narben.  Das  Zinkchlorid, 
welches  das  Argentum  nitricum  an  Aetzwirkung  bedeutend  übertrifft, 
greift  nicht  so  weit  über  die  Applikationsstelle  hinaus,  erzeugt  keine 
so  starken  Oedeme  der  Umgebung  und  führt  nicht  zu  so  derben 
Narben. 

Die  von  Ricord  angewandte  Paste  aus  Schwefelsäure  mit 
vegetabilischem  Kohlenpulver,  ist  in  ihrer  Wirkung  nicht  so  verläßlich 
wie  die  vorgenannten  Aetzmittel.  Die  Paste,  auf  die  Geschwüre 
appliziert,  erzeugt  einen  schwarzen,  festhaftenden  Schorf,  welcher  nach 
einigen  Tagen  abfällt  und  eine  granulierende  Fläche  zu  Tage  treten 
läßt.  Sie  erzeugt  bedeutende  Schmerzen  und  ist  in  ihrer  Wirkung 
nicht  verläßlich.  Auch  die  von  Diday  empfohlene  Chlorzinkpaste 
(Zinci  chlorati,  Amyli  ää,  Alcoholis  qu.  s.  fiat  pasta),  sowie  die  ähn- 
liche Canquoin'sche  Paste  lassen  sich  bei  der  Applikation, 
namentlich  bei  zahlreichen  Geschwüren  nicht  so  sicher  auf  die  Ge- 
schwürsfläche lokalisieren  und  führen  deshalb  leicht  auch  zur  Zer- 
störung des  umliegenden  Gewebes.  Aus  diesem  Grunde  sind  auch 
die  Aetzungen  mit  Mineralsäuren,  sowie  mit  Karbolsäure, 
Salicylsäure  in  alkoholischer  Lösung  weniger  zu  empfehlen.  Das- 
selbe gilt  bezüglich  der  Applikation  von  fein  gepulverter  Salicyl- 
säure nach  dem  Vorgange  von  v.  Hebra  und  der  Pyrogallus- 
säure  nach  Angabe  von  Lang. 

Das  von  Petersen  empfohlene  Verfahren,  die  Geschwüre  mit 
scharfem  Löffel  auszukratzen  und  nachher  mit  1-proz.  Sublimatlösung 
zu  behandeln,  hat  auch  mir  in  zahlreichen  Fällen  günstige  Resultate 
geboten.  Ich  habe  jedoch  nicht  gefunden,  daß  es  gegenüber  der 
einfachen  Aetzung  günstigere  Erfolge  erzielt  hätte. 

Dagegen  muß  ich  der  Anwendung  des  Thermo- 
kauters  (Paquelin)  besonders  das  Wort  reden.  Derselbe 
läßt  sich  unter  allen  Umständen,  auch  bei  tiefsitzenden  Geschwüren, 
mit  genauer  Lokalisation  auf  die  Geschwürsfläche  anwenden  und  ge- 
stattet eine  beliebig  tiefgreifende  Verschorfung  des  Gewebes,  ohne  die 
Nachbarschaft  zu  gefährden. 

Versuche,  welche  über  die  Virulenz  des  Kontagiums  venerischer 
Geschwüre  von  Boeck,  Aubert  u.  A.  angestellt  wurden,  und  welche 
ergaben,  daß  hohe  Temperaturen  die  Virulenz   wesentlich  herab- 

9* 


132 


F.  J.  PICK, 


setzen  oder  gänzlich  zerstören,  führten  Martineau  und  Laurand 
zur  Anwendung  heißer  Sitzbäder  und  Aubert  zu  der  Empfehlung 
von  protrahierten  Bädern  von  40°  C,  Methoden,  welche  eine  sorg- 
fältige Ueberwachung  der  Kranken  erfordern  und  so  umständlicher 
Natur  sind,  daß  ihre  Anwendung  in  der  Praxis  mit  großen  Schwierig- 
keiten verbunden  ist.  Versuche,  welche  an  meiner  Klinik  über  den 
Einfluß  hoher  Temperaturgrade  auf  das  Kontagium  und  die  Virulenz 
der  venerischen  Geschwüre  angestellt  worden  sind,  haben  eine  wesent- 
liche Differenz  in  der  Virulenz  des  Sekretes,  solange  dasselbe  an  der 
Geschwürsbasis  und  den  Geschwürsrändern  vorhanden  ist,  gegenüber 
dem  von  dort  entnommenen  und  höheren  Temperaturen  ausgesetzten 
ergeben,  so  daß  die  Erwartung,  die  Virulenz  des  Geschwüres  durch 
Anwendung  hoher  Temperaturen  zu  beeinflussen,  ganz  illusorisch  er- 
scheint. 

Gleichviel  welches  von  den  angeführten  Mitteln  zur  Anwendung 
gelangt,  die  Ausführung  der  Aetzung  selbst  erfordert  zunächst  eine 
der  Aetzung  vorausgehende  sorgfältige  Reinigung  der  erkrankten  Partie 
und  ihrer  Umgebung  mittels  Abspülung  mit  1  "/oo  Sublimat,  Trocken- 
legung und  nachmaliger  Abwaschung  mit  Aether-Alkohol.  Wenn  die 
zu  ätzende  Fläche  eine  sehr  große  Ausdehnung  hat,  empfiehlt  es  sich, 
die  Aetzung  unter  lokaler  Anästhesierung  mit  Cocain  oder  Aetherspray, 
und  wenn  die  Geschwüre  weit  auseinanderliegen,  unter  Pentalnarkose 
vorzunehmen.  Da  nach  dem  Gesagten  die  Aetzung  der  Geschwüre 
nur  ein  einziges  Mal  vorzunehmen  ist,  wird  ein  derartiges  Verfahren 
um  so  angezeigter  sein,  als  dem  Kranken  jeglicher  Schmerz  erspart 
und  dem  Arzte  eine  ruhigere  Handhabung  der  Aetzung  gestattet  sein 
wird. 

Nach  erfolgter  Aetzung  ist,  solange  der  Schorf  haften  bleibt,  ein 
trockener  Verband  anzulegen  und  derselbe  nur  dann  zu  wechseln, 
wenn  eine  Durchtränkung  desselben  stattfindet.  Nach  Lockerung  des 
Schorfes  und  zur  rascheren  Ablösung  desselben  ist  die  Anw^endung 
von  Salben  und  Pflastern  angezeigt.  Hierfür  eignet  sich  unter  gleich- 
zeitiger Anwendung  von  antiseptischen  Pulvern,  wie  Jodoform, 
Jodol,  Europhen,  Dermatol,  Aristol,  Natrium  sozojodo- 
licum,  Bismuthum  sub b enz oleum ,  das  Unguentum  lithar- 
gyri,  das  Emplastrum  saponato-salicylicum  mihi  und 
ganz  besonders  in  einem  etwas  späteren  Stadium  das  Emplastrum 
liy  drar  gyri. 

Stadium  reparationis.  Unter  dieser  Behandlung  ist  das  Ge- 
schwür aus  seinem  virulenten  Stadium  in  das  Stadium  repara- 
tionis übergegangen,  und  die  zuletzt  angeführten  Mittel  und  deren 
Anwendungsweise  haben  auch  Geltung  für  jene  Fälle,  in  welchen  die 
Kranken  erst  in  dem  Uebergangsstadium  des  Geschwürs  in  das  der 
Reparation  oder  nach  der  bereits  vollzogenen  Umwandlung  desselben 
in  das  Granulationsstadium  zur  Behandlung  gelangen.  Da  dem  natür- 
lichen, ungestörten  Verlaufe  der  venerischen  Helkose  entsprechend, 
dieselbe  auch  spontan  in  einem  Zeitraum  von  3 — 4  Wochen  in  das 
Stadium  der  einfachen  Wunde  übergeht  und  die  Verzögerung  in  der 
Heilung  nur  dem  Umstände  zuzuschreiben  ist,  daß  die  durch  Auto- 
inokulation  entstandenen  Geschwüre  einer  verschiedenen  Altersstufe  an- 
gehören, wird  man  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  entscheiden  haben, 
ob  noch  Geschwüre  im  virulenten  Stadium  vorhanden  sind.  Es  wird 
jedoch  nicht  notwendig  sein,  in  jedem  Falle  die  etwa  noch  im  Stadium 
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destructionis  vorhandenen  Geschwüre  einer  Aetzung  zu  unterwerfen, 
weil  die  Virulenz  in  den  späteren  Generationen  be- 
deutend geringer  wird  und  der  Uebergang  solcher  Geschwüre 
in  das  Stadium  reparationis  sich  viel  rascher  vollzieht. 

Die  Indikationen  für  die  im  Vorhergehenden  angegebenen  Ver- 
bandmittel sind  von  dem  Gesichtspunkte  aus  zu  beurteilen,  daß  keines 
der  vorgenannten  antiseptischen  Pulver  etc  imstande  ist,  die  Zerstörung 
des  Kontagiums  in  dem  Gewebe  selbst  herbeizuführen.  Aus  der 
irrtümlichen  Auffassung  über  die  Wirkung  dieser  Antiseptica  ent- 
springen alle  jene  Differenzen,  welche  sich  in  den  Angaben  der  Autoren 
bezüglich  der  vorzüglicheren  Wirkung  des  einen  oder  des  anderen 
Mittels  ergeben.  Die  günstige  Wirkung  dieser  Antiseptica  bei  der 
Behandlung  der  venerischen  Geschwüre,  [insbesondere  des  Jodoforms, 
dessen  Anwendung  bei  venerischen  und  syphilitischen  Erkrankungen 
zuerst  an  meiner  Klinik  in  methodischer  Weise  durchgeführt  wurde, 
beruht  in  seiner  günstigen  Wirkung  gegenüber  den  Eiterungsprozessen, 
den  Eitermikroorganismen  im  allgemeinen.  Das  specifische  Kontagium 
des  Ulcus  molle  in  seinem  virulenten  Stadium  wird  auch  vom  Jodo- 
form in  seiner  deletären  Wirkung  nicht  wesentlich  beeinflußt.  Es  ist 
demnach  unrichtig,  wenn  das  Jodoform  oder  die  als  wünschenswerter 
Ersatz  desselben  zu  bezeichnenden  oben  angeführten  Mittel  unterschieds- 
los in  jeder  Phase  des  Geschwüres  zur  Anwendung  gebracht  werden.  Es 
ist  vielmehr  notwendig,  daß  entweder  vorher  oder  gleichzeitig  mit  dem 
Jodoform  Mittel  angewendet  werden,  svelche  eine  günstige  Beeinflussung 
des  kranken  Gewebes  durch  ihre  ätzenden  und  adstringierenden  Eigen- 
schaften erzielen.  Auch  hier  hätte  aus  den  schon  angeführten  Gründen 
der  Gebrauch  des  Argentum  nitricum  zu  unterbleiben.  Die  besten 
Dienste  leistet  das  Cuprum  sulfuricum  in  Lösung  1 : 1000,  mit  welcher 
die  kranken  Partien  ein  bis  zweimal  des  Tages  zu  bespülen  sind  und 
mit  in  die  Lösung  getauchten  Watte-  oder  Gazebäuschchen  zu  be- 
legen sind.  Von  günstiger  Wirkung  erweist  sich  in  solchen  Fällen 
auch  der  Gebrauch  von  Ferrum  sesquichloratum  (Letzel)  oder  des 
Sublimats  1:1000. 

Erst  nach  oder  gleichzeitig  mit  der  Applikation  dieser  Mittel 
wird  die  Anwendung  des  Jodoforms  und  der  genannten  Mittel  sich 
nützlich  erweisen,  indem  dasselbe  die  Eiterung  herabsetzt  und  die 
Entwickelung  der  Granulationen  begünstigt.  Gegen  die  unter  dem 
Jodoformverband  leicht  eintretende  Ueberwucherung  der  Granulationen 
verwende  ich  mit  Erfolg  die  ein-  bis  zweimalige  Bepuderung  mit 
Pulvis  aluminis  crudi. 

Für  die  Behandlung  der  Geschwüre  im  phimotischen  Präputial- 
sack,  sowie  überhaupt  bei  nicht  direkt  zugänglichen  Geschwüren  ist 
die  Anwendung  der  Kupferlösung  mittelst  Irrigator  und  langem, 
konisch  geformtem  Schlauchansatz  zur  Bespülung  der  erkrankten  Teile 
besonders  geeignet.  Beim  Sitz  des  Geschwüres  am  Frenulum  ist  die 
Entfernung  des  Frenulum  mit  der  Schere  auch  in  jenen  Fällen 
empfehlenswert,  wo  es  noch  nicht  zu  einer  Perforation  desselben  ge- 
kommen ist. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  bei  der  Behandlung  der  venerischen 
Geschwüre  ist  unter  allen  Ümständen  ein  zweckmäßiges  hygienisch- 
diätetisches  Verhalten.  Dasselbe  erweist  sich  nicht  bloß  zur  Ver- 
hütung der  Komplikationen  nützlich,  es  wird  durch  dasselbe  auch  der 
Heilungsverlauf  an  den  Geschwüren  besonders  günstig  beeinflußt.  Es 
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ist  geboten,  den  Kranken  anzuweisen,  sich  jeder  forcierten  Bewegung, 
jeder  schweren  Arbeit,  längeren  Gehens,  Turnens,  Reitens  und  Tan- 
zens zu  enthalten,  bei  vorhandenen  entzündlichen  Oedemen  absolute 
Ruhe  zu  pflegen,  ihn  auf  schwache  Diät  zu  setzen,  den  Genuß  geistiger 
Getränke  zu  entziehen,  für  eine  regelmäßige  und  reichliche  Stuhlent- 
leerung zu  sorgen  und  jede  Druckwirkung  durch  Pessarien,  Bruch- 
bänder etc.  zu  beseitigen. 

b)  Behandlung  der  Komplikationen. 

Das  Oedein,  eine  der  häufigsten  Komplikationen  des  venerischen 
Geschwüres,  erfordert,  solange  dasselbe  für  sich  allein  besteht  und 
nicht  etwa  zur  Phimosis  oder  Paraphimosis  Veranlassung  gegeben  hat, 
außer  absoluter  Ruhe,  Hochlagerung  durch  Unterstützung  der  ödema- 
tösen  Teile  und  Ein  Wickelung,  resp.  Bedeckung  derselben  mit  in  essig- 
saurer Thonerde,  Goulardisches  Wasser  etc.  getauchter  Watte  und 
über  dieser  BiLLROTH-Battist  keiner  weiteren  Prozedur. 

Die  Phimosis,  als  Konsequenz  des  Oedems,  ist  nach  den  im  Vor- 
hergehenden angegebenen  Grundsätzen  zu  behandeln.  Sie  hat  mir 
noch  niemals  Veranlassung  gegeben,  ein  operatives  Verfahren  einzu- 
leiten. 

Paraphimosis  dagegen  verlangt  fast  in  jedem  Falle,  die  Reposition 
auszuführen.  Frisch  entstandene  Paraphimosen  lassen  sich  unter  An- 
wendung lokaler  Anästhesie  durch  vorgängige  Massage  reponieren. 
Wo  dieses  nicht  der  Fall  ist  und  eine  Inkarceration  entweder  schon 
eingetreten  oder  zu  befürchten  steht,  muß  dieselbe  auf  operativem 
Wege  beseitigt  werden. 

Die  weitaus  häufigste  und  wichtigste  Komplikation  der  venerischen 
Helkose  bilden  die  Erkrankungen  der  regionären  Lymphgefässe 
und  Lymphdrüsen.  Die  Behandlung  derselben  ist  wesentlich  von 
dem  Stadium  abhängig,  in  welchem  sich  die  Erkrankung  befindet. 

Die  Lymphangoitis  wird  in  der  überaus  größten  Zahl  der 
Fälle,  in  welchen  es  noch  nicht  zur  Abscedierung  gekommen  ist, 
durch  Ruhelagerung  des  Kranken,  feuchtwarme  Umschläge  mit  Aqua 
Goulardi,  Plumbum  aceticum  basicum  s  olu tum  zur  Rück- 
bildung gebracht  werden  können.  Ebenso  werden  Bubonen,  so- 
lange die  Entzündung  nur  eine  oder  wenige  Drüsen  ergriffen  hat,  das 
periglanduläre  Gewebe  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde,  häufig 
durch  dasselbe  Verfahren  einer  Resorption  zugeführt  werden. 

Die  von  verschiedenen  Seiten  angegebene  ahortire  Behandlung 
der  Bubonen  mittels  Kompression  mit  oder  ohne  gleichzeitige  An- 
wendung von  Einpinselungen  mit  Jodtinktur  oder  Jodjodkali- 
glycerin  oder  endlich  der  Jodsalben  hat  in  der  Regel  keine 
besseren  Erfolge  aufzuweisen. 

Dagegen  haben  wir  mit  der  zuerst  von  Welander  angegebenen 
Methode  von  Injektionen  von  Hydra rgyr um  benzoicum 
günstige  Resultate  erzielt.  Das  Verfahren,  welches  von  uns  in  einigen 
nicht  wesentlichen  Momenten  modifiziert  wurde,  besteht  in  folgendem. 
Man  injiziert  je  nach  der  Größe  der  Drüsenschwellung  den  Inhalt 
von  1—2  PRAVAz'schen  Spritzen,  deren  Nadel  tief  in  die  Drüse  ein- 
gestochen wird,  in  das  Innere  derselben.  Es  folgt  darauf  zunächst 
eine  erhöhte  Schmerzhaftigkeit  am  Tumor  und  gewöhnlich  auch  eine 
mäßige  Temperatursteigerung.    Nach  der  Injektion  zeigt  die  Ge- 
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schwulst  in  der  Regel  stärkere  Entzündungserscheinungen,  wird  größer, 
die  Haut  lebhaft  gerötet,  und  zumeist  tritt  auch  Fluktuation  ein.  Zu- 
weilen entleert  sich  aus  dem  Stichkanal  etwas  eiterige,  trübe  Flüssig- 
keit, die  jedoch  immer  klarer  wird,  bis  nach  einiger  Zeit  nur  etwas 
blutiges  Serum  ausgedrückt  werden  kann.  Dabei  nehmen  die  Ent- 
zündungserscheinungen allmählich  ab,  und  es  gelingt  auf  diese  Weise, 
eine  Reihe  von  Bubonen,  die  vorher  noch  keine  deutliche  Fluktuation 
zeigten,  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  zur  Rückbildung  zu  bringen. 
Oft  jedoch  trat  der  erwünschte  Erfolg  nach  der  ersten  Injektion  nicht 
ein,  und  mußte  dieselbe  nach  einigen  Tagen  eventuell  ein-  bis  zweimal 
wiederholt  werden.  Tritt  nach  den  Injektionen  keine  Resorption  ein, 
dann  empfiehlt  es  sich,  aus  einem  solchen  fluktuierenden  Bubo  mit 
einer  gewöhnlichen  Aspirationsspritze  den  Inhalt  zu  aspirieren  und 
sofort  nach  der  Aspiration  noch  durch  dieselbe  Nadel  1 — 2  Spritzen 
Hydrargyrum  benzoicum-Lösung  zu  injizieren.  In  jedem  Falle  wird  nach 
der  Injektion  ein  mäßiger  Druckverband  mit  essigsaurer  Thonerde 
angelegt.  Besser  als  die  Aspiration  erweist  sich,  die  Höhle  so  weit 
zu  eröffnen,  daß  die  Flüssigkeit  einen  fortwährenden  Abfluß  finden 
kann.  Man  erreicht  dies  in  der  Weise,  daß  man  an  der  tiefsten  Stelle 
der  fluktuierenden  Geschwulst  mit  einem  Spitzbistourie  einen  etwa 
1  cm  langen  Einstich  macht,  durch  Jodoformmull  die  Oeffnung  an 
dem  vorzeitigen  Verheilen  hindert  und  dann  einen  Druckverband  mit 
essigsaurer  Thonerde  anlegt.  Während  der  nächsten  Tagen  nach  dieser 
Incision  ist  die  Sekretion  aus  der  Oeffnung  eine  ziemlich  bedeutende. 
Nach  wenigen  Tagen  jedoch  wird  sie  spärlicher  und  ändert  ihre  Be- 
schaffenheit, indem  sie  nicht  mehr  jene  dickflüssige,  chokoladenartige 
Masse,  sondern  ein  reines,  mäßig  blutig  tingiertes  Serum  darstellt. 
Es  ist  notwendig,  den  Verband  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  zu  wechseln 
und  die  Wundhöhle  mit  Sublimatlösung  1 : 1000  auszuspülen.  Bei 
diesem  Verfahren  wird  die  Höhle  allmählich  kleiner,  die  Sekretion 
immer  spärlicher,  die  Infiltration  in  der  Umgebung  geringer,  bis  sich 
endlich  die  Incisionswunde  schließt  und  der  Bubo  auf  diese  Weise 
zu  einer  verhältnismäßig  raschen  Verheilung  gebracht  wird. 

Auf  Grund  der  Beobachtungen  bei  diesem  Verfahren  wurde  das- 
selbe auch  bei  schon  fluktuierenden  Bubonen  angewendet,  wo  es  sich 
gleichfalls  von  Vorteil  erwies.  Es  ändert  sich  nach  der  Injektion  der 
Inhalt  der  Geschwulst,  indem  er,  wie  aus  dem  aus  der  Stichöffnung 
ausdrückbaren  Tropfen  zu  ersehen  ist,  jenes  erwähnte  chokoladen- 
artige Aussehen  bekommt.  Wurde  in  einem  solchen  Falle  eine  In- 
cisionsöffnung  angelegt  und,  wäe  früher  angegeben,  verfahren,  so  tritt 
auch  in  solchen  Fällen  die  Heilung  in  der  beschriebenen  Weise  ein. 

Unsere  Versuche,  an  Stelle  des  Hydrargyrum  benzoicum  andere 
Medikamente  zur  Einspritzung  zu  verwenden,  wie  die  Lösung  von 
Sublimat,  Argentum  nitricum  etc.,  haben  keine  günstigen  Erfolge  erzielt. 

Auch  das  von  Grünfeld  u.  A.  empfohlene  Auspumpen  mittels 
einer  nach  Art  der  PRAVAz'schen  konstruierten  Spritze  hat  sich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  bewährt.  Wir  müssen  vielmehr  in  allen 
jenen  Fällen,  in  welchen  eine  Abscedierung  der  Drüsen  eingetreten 
ist,  der  chirurgischen  Behandlnng  das  Wort  reden. 

Wenn  die  Drüsen  bereits  vollkommen  vereitert  sind,  die  darüber- 
liegende  Haut  aber  noch  gut  erhalten  ist,  dann  genügt  eine  einfache 
Spaltung  derselben  in  der  ganzen  Ausbreitung  der  fluktuierendien  Partie 
mit  nachheriger  Entfernung  des  erkrankten  Gewebes  mit  dem  scharfen 
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Löffel,  um  eine  glatte  Wundheilung  herbeizuführen.  Ist  dagegen  die 
deckende  Haut  gleichfalls  erkrankt,  livide  verfärbt  oder  gar  schon 
eine  Perforation  in  derselben  eingetreten,  so  wird  ein  spindelförmiges 
Hautstück  entfernt  und  dann  die  Auslöffelung  vorgenommen.  Wo  die 
Verhältnisse  nicht  so  einfach  liegen,  wo  neben  bereits  geschwollenen 
noch  derb  infiltrierte  Drüsen  vorhanden  sind  oder  wenn  der  Tumor 
von  einem  Packete  undeutlich  fluktuierender  oder  sehr  derber,  stark 
vergrößerter  und  mit  der  Nachbarschaft  verwachsener  Drüsen  gebildet 
wird,  wie  dies  namentlich  in  mit  syphilitischen  Drüseninfiltrationen 
komplizierten  Fällen  häufig  vorkommt,  gestaltet  sich  auch  die  Ope- 
ration etwas  schwieriger.  In  solchen  Fällen  gelingt  es  entweder  durch 
stumpfe  Auslösung  mit  dem  Finger  die  Drüsen  zu  entfernen  oder 
mit  Messer  und  Schere  auszulösen. 

Derartige  Operationen  nehmen  wir  stets  in  der  Narkose  vor.  Nach- 
dem die  Haare  abrasiert,  die  Haut  über  dem  Tumor  und  dessen  Um- 
gebung sorgfältig  mit  lauem  Wasser  und  Seife  gewaschen,  dann  mit 
Aether- Alkohol  und  Sublimatlösung  gereinigt  worden  ist,  wird  die 
Eröffnung  des  Bubo  vorgenommen.  Die  Spaltung  der  Haut  oder  die 
Excision  eines  spindelförmigen  Stückes  derselben  wird  in  der  Regel 
parallel  zum  PouPART'schen  Bande  ausgeführt  und  nur  da,  wo  durch 
die  Lage  und  Gestalt  der  Geschwulst  eine  andere  Schnittrichtung  an- 
gezeigt erschien,  von  dieser  Regel  Umgang  genommen.  Nach  Ent- 
leerung des  Eiters  wird  alles  krankhafte  Gewebe  an  den  Wandungen 
der  Höhle  gründlich  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt,  etwa  vorhandene 
Ausbuchtungen  oder  Fistelgänge  über  der  Hohlsonde  gespalten  und 
gleichfalls  gründlich  ausgekratzt.  Sind  noch  nicht  vereiterte  Drüsen 
vorhanden,  so  werden  dieselben  so  weit  als  möglich  auf  stumpfem  Wege 
ausgeschält  und,  wo  dies  nicht  möglich,  sorgfältig  mit  Messer  und  Schere 
auspräpariert,  wobei  durch  Abklemmung  mittels  PEAN'scher  Zangen 
jede  größere  Blutung  vermieden  werden  kann.  Hierauf  wird  die  Wund- 
höhle mit  warmer  Sublimatlösung  1  :  1000  ausgespült  und  sämt- 
liche in  der  Flüssigkeit  flottierende  Gewebsfetzen  mit  der  Schere  ab- 
getragen. Etwa  noch  blutende  Gefäße  werden  durch  Unterbindung 
oder  Abdrehung  zur  Ruhe  gebracht.  In  einzelnen  Fällen,  wo  die 
Wundränder  stark  klaffen  und  sich  die  benachbarte  Haut  nachgiebig 
genug  erweist,  wird  eine  partielle  Naht  angelegt,  wodurch  es  des 
öfteren  an  den  genähten  Stellen  zur  Heilung  per  primam  kommt. 

Die  weitere  Behandlung  geschieht  nun  mittels  des  Jodoformver- 
bandes. Dieser  Verband  wird  in  der  Weise  angelegt,  daß  zunächst  die 
ganze  Wandung  der  Wundhöhle  mit  Jodoformpulver  eingestäubt  wird,^ 
worauf  man  dieselbe  locker  mit  Jodoform gaze  ausfüllt.  Sodann  wird 
die  Wunde  mit  Mullbauschen  und  Wundwatte  bedeckt  und  durch  eine 
mittels  Rollbinden  angelegte  Spica  befestigt.  Je  nach  der  Stärke 
der  Sekretion  in  der  Wundhöhle  kann  dieser  Verband  verschieden 
lange  Zeit  liegen  bleiben.  Der  erste  Verband  wird  gewöhnlich  nach 
5 — 6  Tagen  gewechselt  werden  müssen  und  ein  zweiter  in  gleicher 
Weise  angelegt.  Bei  jedesmaligem  Verbandwechsel  soll  die  Wunde 
mit  Sublimatlösung  gründlich  ausgespült  werden.  Unter  diesem  Ver- 
fahren nimmt  die  Sekretion  in  der  Wunde  derart  ab,  daß  der  zweite 
Verband  oft  14  Tage  bis  3  Wochen  liegen  bleiben  kann.  Die  Wunde 
erweist  sich  gewöhnlich  schon  beim  ersten  Verbandwechsel  vollkommen 
gereinigt  und  beginnt  zu  granulieren.  Wenn  die  Granulationen  sehr 
kräftig  geworden  und  das  Niveau  der  Umgebung  überwuchern,  ist  es 
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zweckmäßig,  den  Jodoformverband  durch  einen  Perubalsamverband  zu 
ersetzen.  Werden  jedoch  die  Granulationen  schlaff,  und  befinden  sich 
zwischen  ihnen  und  den  Wundrändern  tiefe,  secernierende  Flächen, 
dann  empfiehlt  es  sich,  dieselben  mit  dem  Argentum  nitricum-Stifte 
gründlich  zu  ätzen  und  zu  zerstören. 

Von  wesentlichem  Einfluß  auf  den  Verlauf  und  die  Dauer  der 
Heilung  erweist  sich  die  Konstitution  des  Kranken.  Bei  sonst 
gesunden  Individuen  konnten  wir  den  Kranken  nach  dem  ersten  oder 
zweiten  Verbandwechsel  einer  ambulatorischen  Behandlung  zuführen 
während  bei  Potatoren,  tuberkulösen,  skrofulösen,  mit  strumösen 
Drüsenschwellungen  behafteten  Individuen  der  Heilungsverlauf  sich 
bedeutend  protrahiert.  Eine  sehr  häufig  vorkommende  Störung  im 
Wundverlaufe  wird  auch  durch  gleichzeitig  vorhandene  syphilitische 
Drüsenerkrankung  bewirkt.  In  allen  diesen  Fällen  ist  es  selbstver- 
ständlich notwendig,  eine  das  Grundleiden  betreffende  Behandlung 
einzuleiten. 

Für  die  Behandlung  der  Bubonuli  haben  dieselben  Indikationen 
Geltung  wie  bei  der  Behandlung  der  Bubonen.  Auch  hier  hat  man, 
sobald  Fluktuation  nachweisbar  ist,  die  chirurgische  Behandlung  nach 
denselben  Grundsätzen  auszuführen  wie  dort. 


2.  Behandlung  der  Syphilis. 

Charakteristik  der  Krankheit.  Mit  dem  Namen  Syphilis  bezeichnet 
man  eine  ansteckende,  chronisch  verlaufende  Infektionskrankheit,  die  von 
einem  fixen,  soweit  bisher  bekannt  ist,  nur  für  den  Menschen  pathogenen 
Kontagium  hervorgerufen  wird,  das  von  seiner  Eintrittsstelle  aus  all- 
mählich zur  Durchseuchung  des  Organismus  führt  und  eine  Reihe  von 
Krankheitserscheinungen  hervorruft,  die  als  Symptome  der  Syphilis 
klinisch  festgestellt  sind. 

Wesen  des  Kontagiums.  Das  Wesen  des  syphilitischen  Kon- 
tagiums  ist  uns  bis  auf  den  heutigen  Tag  unbekannt.  Nur  so  viel  ist 
sicher,  daß  dieses  Kontagium  ein  organisiertes  sein  müsse,  zweifelhaft 
aber  ist,  ob  es  sich  um  einen  pflanzlichen  oder  tierischen  Organismus 
handelt.  Nachdem  bei  den  mit  der  Syphilis  klinisch  verwandten  In- 
fektionskrankheiten, wie  bei  der  Tuberkulose,  dem  Rotz  und  der  Lepra, 
specifische  Bacillen  als  die  Erreger  dieser  Krankheiten  nachgewiesen 
worden  sind,  wird  die  Annahme,  daß  es  sich  auch  bei  der  Syphilis  um 
einen  specifischen  Bacillus  handle,  immer  wahrscheinlicher.  Unter  den 
zahlreichen,  als  Erreger  der  Syphilis  behaupteten  Bakterien  verdient  wohl 
nur  der  von  Lustgarten  sowohl  im  Sekrete  syphilitischer  Geschwüre 
und  Papeln  als  in  Gewebsschnitten  aufgefundene  Bacillus  größere  Be- 
achtung, weil  nach  Angaben  von  Lustgaeten,  Doutrelepont  und 
Schütz  dieser  Bacillus  nicht  bloß  in  dem  Gewebe  syphilitischer  Papeln 
an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  sondern  auch  im  Gumma  des 
Gehirns  gefunden  wurde.  Die  geringe  Zahl  der  vorgefundenen  Bacillen, 
sowie  der  Umstand,  daß  die  meisten  späteren  Untersucher  negative  Re- 
sultate erhalten  haben,  gestattet  es  jedoch  vorläufig  nicht,  den  Lust- 
GARTEN'schen  Bacillus  als  den  pathogenen  Erreger  der  Syphilis  aufzufassen. 

Vehikel,  an  welche  das  Kontagium  gebunden  ist.  In  erfreu- 
lichem Gegensatz  zu  dieser  Unkenntnis  über  das  Wesen  des  Kontagiums 
steht  unser  Wissen  über  die  Vehikel,  welche  Träger  des  Kontagiums 
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sind  und  durch  welche  die  Uebertragung  von  kranken  auf  gesunde 
Menschen  vermittelt  wird. 

Es  ist  sichergestellt,  daß  der  Primäraffekt  und  seine  Zerfallsprodukte 
Träger  des  syphilitischen  Kontagiums  sind.  Es  ist  ferner  schon  seit  den 
Experimenten  von  Wallace,  Wallee,  dem  Pfälzer  Unbenannten 
u.  A.  dargethan,  daß  die  Krankheitsprodukte  der  irritativen  Phase  der 
Syphilis  Träger  des  Kontagiums  sind.  Außer  Zweifel  steht  es,  daß  im 
Blute  konstitutionell  Syphilitischer  in  der  irritativen  Phase  das  Kontagium 
zeitweise  enthalten  ist.  Nicht  sicher  bewiesen  ist,  daß  die  physiologischen 
Sekrete  von  syphiliskranken  Individuen,  wie  Milch,  Speichel,  Harn, 
Schweiß,  Thränenflüssigkeit,  das  syphilitische  Kontagium  enthalten. 
Zweifelhaft  ist  es,  ob  pathologische  Sekrete  Syphilitischer,  die  von  solchen 
Prozessen  abstammen,  welche  unabhängig  von  der  Syphilis  an  dem 
Kranken  auftreten  und  der  Syphilis  selbst  nicht  angehören,  Träger  des 
Kontagiums  sind. 

Hinsichtlich  der  Infektionsfähigkeit  des  Sperma  sind  die  Ansichten 
sehr  weit  auseinandergehend.  Ein  Teil  der  Syphilidologen  stellt  die 
Infektionsfähigkeit  des  Sperma  überhaupt  in  Abrede,  andere  schreiben 
dem  Sperma  die  Fähigkeit  zu,  die  Syphilis  nicht  allein  auf  das  Kind, 
sondern  auch  direkt  auf  die  Frau  zu  übertragen.  Noch  andere  geben 
die  Infektion  der  Frau  durch  das  Sperma  nur  dann  zu,  wenn  es  zu  einer 
Schwängerung  gekommen  ist,  resp.  wenn  die  Frau,  Mutter  eines  vom 
Vater  her  syphilitischen  Kindes  wurde. 

Die  Disposition  zur  Erkrankung  an  Syphilis  ist  für  jedes  Lebens- 
alter und  für  beide  Geschlechter  eine  gleich  große.  Dagegen  ist  die 
Intensität  der  Erkrankung  nicht  allein  von  der  Virulenz  des  Kontagiums, 
sondern  wesentlich  von  der  Individualität  des  Infizierten  abhängig  in 
der  Weise,  daß  bei  den  minder  Disponierten  die  Krankheit  schon  mit 
den  ersten  Symptomen  zum  Abschlüsse  kommen  kann.  Die  Virulenz  des 
Kontagiums  ist  in  den  verschiedenen  Perioden  des  Krankheitsverlaufes 
«ine  wesentlich  verschiedene.  Sie  ist  am  größten  im  Gewebe  und  den 
Sekreten  des  Primäraffektes  und  den  ersten  Stadien  der  entzündlichen 
Phase.  Sie  nimmt  wesentlich  ab  in  den  Spätformen  dieser  Periode  und 
scheint  ihre  Kontagiosität  in  der  gummösen  Phase  gänzlich  eingebüßt  zu 
haben. 

Art  der  Uebertragung.  Die  Art  der  Uebertragung  der  Krankheit 
ist  eine  direkte  oder  indirekte.  Die  Uebertragung  durch  den  direkten 
Kontakt  mit  solchen  Vehikeln,  welche  Träger  des  syphilitischen  Kon- 
tagiums sind,  bezeichnet  man  als  erworbene,  acquirierte  Syphilis. 
Ihr  gegenüber  steht  die  ererbte,  hereditäre  oder  kongenitale 
Syphilis. 

Kontaktsyphilis  oder  acquirierte  Syphilis.  Die  überaus  häufigste 
Art  der  Uebertragung  durch  den  direkten  Kontakt  mit  syphilitischen 
Individuen  ist  die  bei  der  Kohabitation  der  Geschlechter,  weshalb  auch  die 
Syphilis  zu  den  venerischen  Krankheiten  gerechnet  wurde.  Daß  auf 
diesem  Wege  die  ersten  Zeichen  der  geschehenen  Infektion  an  dem 
Genitale  zu  beobachten  sind,  ergiebt  sich  von  selbst.  Daß  jedoch  die 
Uebertragung  bei  jeder  Veranlassung,  durch  welche  der  Kontakt  eines 
bisher  gesunden  Menschen  mit  Krankheitsprodukten  eines  Syphilitischen 
an  welcher  Stelle  des  Körpers  immer  stattfinden  kann,  ist  aus  den  An- 
gaben, welche  wir  über  das  Vehikel,  an  welches  das  sj^philitische  Kon- 
tagium gebunden  ist,  gemacht  haben,  ersichtlich.  Die  Infektion  kann 
demnach  an  jeder  beliebigen  Stelle  der  Körperoberfläche,  an  der  eine 
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Läsion  in  der  Epidermis  vorhanden  ist,  eintreten.  Eine  solche  Läsion 
muß  jedoch  als  notwendige  Voraussetzung  für  das  Zustandekommen  der 
Infektion  angenommen  werden  auch  in  denjenigen  Fällen,  wo  eine  solche 
vor  der  Infektion  makroskopisch  nicht  nachweisbar  gewesen  ist,  da  eine 
Infektion  durch  die  intakte  Epidermis,  wie  zahlreiche  Versuche  gelehrt 
haben,  nicht  stattfindet. 

Die  erworbene  oder  Kontaktsyphilis  unterscheidet  sich  von  der 
hereditären  durch  den  Umstand,  daß  es  bei  der  ersteren  jedesmal  an 
Ort  und  Stelle  der  Infektion  zu  einem  Initialaffekte  kommt  und  daß  die 
Verbreitung  von  diesem  aus  zunächst  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
geschieht.  Die  überaus  häufigste  Uebertragung  durch  den  Kontakt  bei 
extragenitaler  Infektion  findet  an  den  Lippen,  an  der  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut statt,  teils  durch  unmittelbaren  Kontakt  mit  syphilitischen 
Produkten  an  diesen  Stellen,  teils  auf  mittelbarem  Wege  durch  den 
Gebrauch  von  Eß-  und  Trinkgeschirren,  Tabakpfeifen,  Cigarrenspitzen 
u.  dergl.  Gegenständen,  welche  früher  von  Syphiliskranken,  die  mit 
Mundaffektionen  behaftet  waren,  benützt  worden  sind.  Auch  durch  die 
gemeinsame  Benützung  von  Werkzeugen,  welche  mit  Sekreten  von  syphili- 
tischen Individuen  verunreinigt  waren,  sind  ausgebreitete  Infektionen  in 
fast  endemischer  Weise  beobachtet  worden. 

Aerzte  und  Hebammen  sind  in  nicht  geringer  Zahl  von  Fällen 
an  den  Fingern  infiziert  worden,  wenn  sie  mit  Verletzungen  an  denselben 
geburtshilfliche  Hilfsleistungen  vorgenommen  haben  und  nicht  unbe- 
trächtlich ist  die  Zahl  solcher  Fälle,  in  welchen  mit  Syphilis  behaftete 
Aerzte  und  Hebammen  dann  wieder  Wöchnerinnen  infiziert  haben. 

An  diese  reihen  sich  jene  Fälle,  bei  welchen  die  Ansteckung  durch  den 
Biß  von  mit  syphilitischen  Mundaffektionen  Behafteten  oder  durch  Kratzen 
mit  einem  durch  syphilitisches  Gift  verunreinigten  Fingernagel  einge- 
treten ist.  Infektionen  dieser  Art  sind  dann  natürlicherweise  auf  ganz 
ungewöhnlichen  Stellen  zustande  gekommen.  Baum  hat  auch  von  meiner 
Klinik  solche  Fälle  beschrieben. 

Häufig  waren  chirurgische  Instrumente  Träger  des  Kon- 
tagiums,  und  vielfach  wird  von  Syphilisendemien  berichtet,  die  von  einer 
öffentlichen  Badeanstalt  ihren  Ausgang  nahm,  weil  daselbst  derselbe 
Schröpfkopf  bei  vielen  Personen  verwendet  worden  ist. 

Auch  bei  der  rituellen  Cirkumcision  ist  es  mehrfach  zur 
Infektion  mit  Syphilis  dadurch  gekommen,  daß  bei  der  früher  bestan- 
denen Unsitte,  nach  welcher  der  Operateur  (gewöhnlich  ein  Laie)  mit 
seinem  Mund  die  Wunde  aussog,  dadurch  Gelegenheit  geboten  war, 
die  Syphilis  des  Neugeborenen  auf  den  Operateur  oder  umgekehrt  die 
Infektion  des  Kindes  von  dem  Operateur  zu  vermitteln. 

Auch  die  Uebertragung  von  Syphilis  durch  die  Reverdin  'sehe 
Implantation  ist  beobachtet  worden  (Deubel). 

Besonders  häufig  ist  die  Infektion  mit  Syphilis  bei  der  Vaccine- 
i  m  p  f  u  n  g  zustande  gekommen  und  auf  diese  Weise  auf  eine  große  Zahl 
von  Kindern  und  weiterhin  wieder  von  diesen  auf  einen  großen  Teil 
der  Bevölkerung  ganzer  Ortschaften  übergegangen.  Die  Umstände,  unter 
welchen  die  Infektion  bei  Gelegenheit  der  Vaccination  sich  vollzogen  hat, 
ergeben  einige  bemerkenswerte  Momente,  deren  Kenntnis  auch  für  andere 
Modalitäten  der  Uebertragung,  insbesondere  die  hereditäre  von  Wichtig- 
keit ist.  Es  geht  aus  einem  genaueren  Studium  der  Vaccinations- 
syphilis  hervor,  daß  der  Verlauf  der  Vaccine  bei  einem  syphilitischen 
Individuum  ein  ganz  normaler  sein  kann,   daß  anderseits  bei  den  von 
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einem  solchen  Individuum  vaccinierten  gesunden  Menschen  das  Vaccine- 
kontagium  für  sich  allein  oder  das  Syphiliskontagium  für  sich  allein 
oder  endlich  beide  Kontagien  zur  Haftung  gelangen  können.  In 
letzterem  Falle  verläuft  zunächst  die  Vaccination  in  derselben  Weise 
wie  bei  Gesunden,  und  erst  nach  Ablauf  der  Vaccination  oder  im 
Endstadium  derselben  treten  nach  4 — 5-wöchentlicher  Inkubation  Ver- 
änderungen an  den  Impfstellen  ein,  welche  sich  in  einer  Induration 
äußern.  Haftet  nur  das  Vaccinekontagium ,  dann  ist  der  Verlauf  der 
Impfung  der  einer  normalen  Vaccination.  Haftet  nur  das  Syphiliskon- 
tagium,- so  entsteht  erst  nach  Ablauf  einer  mehrwöchentlichen  Inkubation 
an  der  Impfstelle  ein  Primäraffekt.  Da  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die 
Impfung  des  Inhaltes  der  Vaccinebläschen  von  einem  syphilitischen  In- 
dividuum mit  der  Vorsicht  vorgenommen  wurde,  daß  dabei  die  Nadel 
weder  auf  den  Boden  der  Pustel  gelangt,  noch  auch  Blut  in  größerer 
Menge  dem  Inhalte  beigemischt  war,  keine  Syphilis  übertragen  wurde, 
so  geht  daraus  hervor,  daß  in  dem  reinen  Inhalte  einer  Vaccinepustel 
überhaupt  kein  Syphiliskontagium  vorhanden  ist,  und  daß  die  Ansteckung 
bei  der  Vaccination  von  Arm  zu  Arm  nur  unter  besonderen  Nebenum- 
ständen eintritt.  Diese  Umstände  sind  uns  nicht  in  ausreichender  Weise 
bekannt.  Als  feststehend  darf  jedoch  betrachtet  werden ,  daß  die  An- 
steckung mit  Syphilis  bei  der  Vaccination  durch  die  gleichzeitige  Ueber- 
impfung  von  Blut  (Vibnnois)  oder  des  Gewebes  von  der  Basis  der  Vaccine- 
pustel in  der  überaus  größten  Zahl  der  Fälle  erfolgt  ist. 

Hereditäre,  ererbte,  kongenitale  Syphilis.  Die  Ansichten  über 
die  Modalitäten,  unter  welchen  die  Syphilis  von  den  Eltern  auf  die 
Kinder  übertragen  wird,  sind  sehr  weit  auseinandergehend.  Es  würde 
den  Rahmen,  welcher  uns  für  die  Erörterung  der  Pathologie  der  Syphilis 
an  dieser  Stelle  zu  Gebote  steht,  zu  sehr  überschreiten,  wollten  wir  uns 
hier  in  eine  eingehende  Diskussion  der  Ansichten  über  die  Modalitäten 
der  Vererbung  der  Syphilis  einlassen.  Diese  Ansichten  stehen  auch  heute 
noch  einander  schroff  gegenüber.  Nicht  einmal  über  die  Frage,  ob  die 
Vererbung  vom  Vater  her  ohne  Intervention  der  Syphilis  von  Seite  der 
Mutter  stattfinden  könne,  ist  eine  Einigung  erzielt. 

Nur  so  viel  kann  als  unbestritten  betrachtet  werden,  daß  es  in  der 
That  eine  hereditäre  Syphilis  im  engeren  Sinne  des  Wortes  giebt.  Da 
man  jedoch  im  gewöhnlichen  Sprachgebrauche  und  auch  bei  der  patho- 
logischen Erörterung  dieser  Frage  über  die  Vererbung  des  Syphilis  die 
Bezeichnung  hereditär  als  gleichbedeutend  mit  kongenital  auffaßt,  so  er- 
geben sich  für  die  Beantwortung  der  Modalitäten ,  unter  welchen  die 
kongenitale  Syphilis  zur  Entwicklung  kommt,  folgende  Fragen. 

Was  zunächst  den  Anteil  der  Mutter  an  der  Infektion  des  Kindes 
betrifft,  so  sind  dabei  zwei  Möglichkeiten  ins  Auge  zu  fassen: 

1)  Die  Vererbung  der  Syphilis  vollzog  sich  bei  einer  Frau,  welche 
schon  vor  der  Konzeption  syphilitisch  erkrankt  war. 

2)  Die  Vererbung  vollzog  sich  bei  einer  Frau,  die  zur  Zeit  der 
Konzeption  gesund  war,  während  der  Gravidität  jedoch  infiziert  wurde 
(postkonzeptionelle  Syphilis). 

In  beiden  Fällen  ist  die  Voraussetzung  gemacht,  daß  der  Vater  des 
Kindes  zur  Zeit  der  Zeugung  von  Syphilis  frei  war.  So  schwer  auch 
der  Nachweis  für  diese  Voraussetzung  zu  erbringen  war,  er  ist  doch 
für  eine  größere  Zahl  von  Fällen  erbracht  worden,  und  die  Möglichkeit 
der  Vererbung  auf  diese  Weise  ist  eine  feststehende  Thatsache. 

Was  die  Vererbung  der  Syphilis  vom  Vater  her  betrifft,  das  heißt, 
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jene  Modalität,  bei  welcher  die  Schwängerung  einer  gesunden  Frau  von 
einem  zur  Zeit  syphilitischen  Manne  stattfindet  und  dadurch  die  Frucht 
syphilitisch  wird,  so  ist  diese  Modalität,  wenn  auch  von  vielen  bestritten, 
für  uns  eine  feststehende  Thatsache, 

Ueber  das  Schicksal  der  auf  eine  solche  Weise  geschwängerten  Frau 
ergeben  sich  nach  unseren  Erfahrungen  zwei  Möglichkeiten: 

1)  Die  Frau  wird  durch  die  in  ihrem  Schöße  zur  Entwickelung  ge- 
langende Frucht  infiziert  und  es  entwickeln  sich  an  derselben  im  weiteren 
Verlauf  der  Schwangerschaft  Erscheinungen  von  Syphilis  (Choc  en 
retour). 

2)  Die  Frau  wird  durch  die  in  ihrem  Leibe  sich  entwickelnde  syphi- 
litische Frucht  gegen  die  Syphilis  immun  (Baumes  -  Colles  '  s  c  h  e  s 
Gesetz). 

Wenn  beide  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung  mit  Syphilis  behaftet  sind, 
so  ist  es  selbstverständlich,  daß  die  Frucht  die  Syphilis  ererbt  und  daß 
in  diesem  Falle  der  deletäre  Einfluß  der  Syphilis  ein  sehr  intensiver  ist. 
Ueber  den  Anteil,  welchen  in  einem  solchen  Falle  die  Syphilis  des  Vaters 
oder  der  Mutter  an  der  Syphilis  des  Kindes  hat,  ist  gewöhnlich  gar 
nichts  festzustellen,  es  leuchtet  aber  ein,  daß  dieser  Anteil  von  der  In- 
tensität und  dem  Stadium  der  Erkrankung  bei  dem  einen  oder  dem 
anderen  der  Eltern  abhängig  ist. 

Das  Schicksal  der  von  Seiten  des  Vaters  oder  der  Mutter  durch  die 
Vererbung  ihrer  Krankheit  syphilitisch  gewordenen  Frucht  hängt  wesent- 
lich davon  ab,  ob  es  sich  bei  der  Schwängerung  um  ein  Sperma  syphi- 
liticum, resp.  Ovulum  syphiliticum  oder  ob  es  sich  um  Sperma  resp. 
Ovulum  von  einem  Syphilitischen  gehandelt  hat.  Man  darf  das  erstere 
annehmen  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die  Frucht  nach  kurzer  Entwicke- 
lungszeit  abgestorben  ist,  das  letztere  in  jenen  Fällen,  in  welchen  die 
Frucht  zur  vollkommenen  Entwickelung  kam  und  weder  bei  der  Geburt, 
noch  auch  in  einer  späteren  Zeit  eigentliche  Erscheinungen  der  Syphilis 
darbietet  und  sich  nur  eine  Kachexie  an  derselben  dokumentiert. 

Entwickelung  und  Verlauf  der  erworbenen  Syphilis. 

Nachdem  das  Gift  durch  direkten  Kontakt  einer  syphilitischen  Mani- 
festation mit  einer  verletzten  Haut-  oder  Schleimhautstelle  auf  diese  über- 
tragen wurde,  verfließt  gewöhnlich  ein  2 — 3-wöchentlicher  Zeitraum,  ehe 
überhaupt  an  der  Infektionsstelle  pathologische  Veränderungen  wahr- 
zunehmen sind. 

Diese  Zeit  wird  als  erste  Inkubationsperiode  bezeichnet.  In  jedem 
Falle  aber  äußern  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  vollzogenen  In- 
fektion an  der  Impfstelle  durch  einen  Primäraffekt. 

Dieser  Primäxaffekt  ist  je  nach  dem  Vehikel,  mit  welchem  das 
syphilitische  Kontagium  übertragen  wurde,  verschieden.  Man  kann 
3  Arten  von  Primäraffekt  unterscheiden:  das  Initialgeschwür,  die 
Initialpapel  und  die  Initialsklerose. 

Das  Initialgeschwür  ist  das  Produkt  einer  Mischinfektion.  Das- 
selbe rührt  von  einem  Vehikel  her,  in  welchem  neben  dem  Kontagium 
der  Syphilis  Eiterung  erregende  Mikroorganismen  enthalten  sind.  Je 
nach  dem  Charakter  dieser  Mikroorganismen  kommt  es  zuerst  zu  mehr 
oder  minder  raschen  oberflächlichen  oder  tiefgreifenden  Ulcerationen  an 
der  Impfstelle. 

Die  häufigste  Form  von  Mischinfektion  wird  durch  jene  Vehikel 
hervorgerufen,  in  welchen  neben  dem  Kontagium  der  Syphilis  das  Kon- 
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tagium  der  venerischen  Helkose  enthalten  ist.  Häufig  genug  sind  es 
aber  andere  Mikroorganismen,  welche  zu  der  EntwickeluDg  von  Zerfalls- 
prozessen an  der  Impfstelle  führen. 

Ueber  die  Mischinfektion  mit  dem  Kontagium  der  vene- 
rischen Helkose  haben  wir  uns  bei  der  Behandlung  des  weichen 
Schankers  ausgesprochen.  Das  Produkt  dieser  Mischinfektion  ist  der 
gemischte  Schanker  (chancre  mixte).  Derselbe  zeigt  während  der 
ersten  14  Tage  bis  zu  3  Wochen  nach  geschehener  Ansteckung  die 
Charaktere  und  den  Verlauf  eines  weichen  Schankers.  In  der  3., 
spätestens  4.  Woche,  zur  Zeit  als  die  venerische  Helkose  für  sich 
allein  in  das  Stadium  der  Reparation  übergeht,  zeigt  der  gemischte 
Schanker  keine  Tendenz  zur  Heilung;  vielmehr  entwickelt  sich  an  der 
Basis  und  dem  Rande  eine  Gewebsinfiltration,  welche  die  Erscheinungen 
der  Verhärtung  (Induration)  dieser  Teile  immer  deutlicher  aufweist. 
Diese  die  Charaktere  der  syphilitischen  Sklerose  an  sich  tragende  In- 
duration stellt  nun  die  erste  Manifestation  der  Syphilis  dar.  Man  be- 
zeichnet nun  das  Geschwür  in  diesem  Stadium  als  Ulcus  induratum 
zum  Unterschiede  von  dem  ihm  im  Effekte  gleichartigen  Ulcus  durum, 
welches  aus  dem  Zerfalle  einer  von  vornherein  bestandenen  und  im 
weiteren  Verlauf  exulcerierten  Sklerose  hervorgegangen  ist. 

Die  Initialpapel  entsteht  durch  Uebertragung  von  Blut  oder  von 
physiologischen  Sekreten  eines  Syphilitischen. 

Die  Initialsklerose  entwickelt  sich  durch  Uebertragung  von  Gewebs- 
trümmern  oder  Sekreten  syphilitischer  Produkte  aus  der  Primär-  und 
Sekundärperiode. 

Welcher  Art  immer  dieser  Primäraffekt  gewesen  ist, 
er  bleibt  durch  eine  Zeit  von  2  —  3  Monaten  das  einzige 
Symptom  der  Infektion.  Die  bald  nach  der  Entwickelung  eines 
Primäraffektes  an  den  regionären  Lymphgefäßen  und  Lymphdrüsen  auf- 
tretenden Veränderungen,  welche  sich  als  schmerzlose,  harte  Lymphgefäß- 
stränge und  Lymphdrüsentumoren  zu  erkennen  geben,  bedeuten  nichts  als 
die  Wiederholung  der  Erscheinungen  an  der  primären  Infektionsstelle  und 
sind  total  verschieden  von  jenen  Veränderungen  an  den  Drüsen,  die  ijk 
einer  späteren  Periode  als  Symptom  der  konstitutionellen  Syphilis  au 
diesen  Organen  eintreten. 

Man  bezeichnet  die  Zeit,  welche  von  der  Entwickelung  der  Erschei- 
nungen an  der  Infektionsstelle  bis  zum  Auftreten  solcher  Symptome  ver- 
fließt, die  auf  eine  Durchseuchung  des  Gesamtorganismus  mit  dem  Syphilis - 
gifte  hinweisen,  als  die  zweite  Inkubationsperiode. 

Am  Ende  dieser  Periode,  also  in  der  9.  — 13.  Woche  nach  der  In- 
fektion, treten  häufig  unter  Fiebererscheinungen  fleckenförmige  oder 
knötchenförmige  Ausschläge  auf  der  Haut  auf,  an  welche  sich  sehr  bald 
Entzündungen  katarrhalischer  Natur  im  Rachen  anschließen. 

Mit  dem  Eintreten  dieser  Allgemeinerscheinungen  tritt  die  Krankheit 
in  die  Phase  der  konstitutionellen  Syphilis. 

Von  nun  an  entwickeln  sich  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  durch 
mehr  oder  weniger  deutliche  klinische  Merkmale  als  Produkte  der  Syphilis 
erkannt  werden.  Sie  folgen  auf  einander,  zuweilen  in  unmittelbarer  Folge 
derart,  daß  noch  vor  Ablauf  der  ersten  Erscheinungen  sich  bereits  neue 
entwickeln,  oder  sie  sind  von  einander  durch  eine  Periode  scheinbarer 
Gesundheit  des  Organismus  getrennt. 

Die  Erscheinungen,  welche  innerhalb  dieser  Periode  des  Krankheits- 
verlaufes auftreten,  tragen  alle  den  Charakter  entzündlicher  Prozesse  an 
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sich.  Sie  halten  in  der  Regel  eine  bestimmte  Reihenfolge  des  Ergriffen - 
Werdens  der  einzelnen  Organe  ein  derart,  daß  in  erster  Linie  die  Lymph- 
drüsen, die  Haut  und  die  Schleimhaut,  sodann  das  Periost,  die  Knochen 
und  die  visceralen  Organe  ergriffen  werden.  Die  Intensität  der  Krank- 
heitserscheinungen ist,  wie  die  Beobachtung  an  der  Haut  bei  ungestörtem, 
durch  keine  Medikation  geändertem  Verlaufe  lehrt,  eine  mit  der  Zeit  sich 
steigernde. 

Diese  auf  einen  Zeitraum  von  1 — 2  Jahren  sich  erstreckende  Periode 
der  konstitutionellen  Syphilis  wird,  entweder  der  Zeit  nach  gerechnet,  als 
die  sekundäre  oder  dem  Charakter  der  syphilitischen  Produktionen  nach 
als  die  entzündliche  (irritative)  oder  endlich  nach  dem  hervorragendsten 
Symptom,  welches  durch  diese  ganze  Zeit  hindurch  in  mehrfachen  Re- 
cidiven  auftritt  und  gewissermaßen  als  Wahrzeichen  dient,  als  die  con- 
dylomatöse  Phase  bezeichnet. 

In  seltenen  Fällen  nehmen  die  hier  geschilderten  Erscheinungen  einen 
viel  rapideren  Verlauf,  indem  die  jeweiligen  Eruptionen  viel  rascher  auf- 
einander folgen  oder  sehr  frühzeitig  schon  heftige,  oft  mit  Fieberbe- 
wegungen einhergehenden  Spätformen  auftreten,  sog.  galoppierende 
oder  maligne  Syphilis. 

Auf  diese  kürzere  oder  längere  Zeit  dauernde  Periode  der  Entwicke- 
lüng  von  irritativen  Syphiliserscheinungen  tritt  eine  Periode  der  Latenz 
ein,  in  welcher  objektiv  keine  Krankheitserscheinungen  wahrgenommen 
werden  und  subjektives  Wohlbefinden  vorhanden  ist.  Diese  Periode  be- 
zeichnet für  die  überaus  größte  Zahl  von  Fällen  den  Abschluß  der  Krankheit; 
in  anderen  Fällen  treten  aber,  oft  so  spät,  daß  die  früheren  Erkrankungen 
längst  vergessen  worden  sind,  neuerliche  Erscheinungen  auf,  welche  als 
Produkte  der  Syphiliserkrankung  aufzufassen  sind.  Sie  äußern  sich  durch 
lokale  Affektionen,  welche  den  Charakter  der  Geschwulstbildung  an  sich 
tragen.  Die  Krankheitsprodukte  dieser  Periode  zeigen  keine  Tendenz 
zur  Resorption,  wie  dies  in  der  früheren  Periode  der  Fall  war,  und  werden 
wegen  der  gummiartigen,  zähflüssigen,  visciden  Beschaffenheit  des  Inhaltes 
der  Geschwülste  als  Gummigeschwülste  oder  Gummata  bezeichnet.  Sie 
können  an  der  Haut,  der  Schleimhaut,  dem  Unterhautzellgewebe,  dem 
Periost,  überhaupt  an  allen  Organen  zur  Entwickelung  kommen.  Man 
bezeichnet  die  Periode,  in  welcher  sich  die  Syphiliserscheinungen  durch 
die  Entwickelung  derartiger  Neubildungen  zu  erkennen  geben,  als  die 
dritte  oder  gummöse  Phase  der  Syphilis. 

Auch  diese  Periode  der  Syphiliserkrankung  kann  nach  kürzerer  oder 
längerer  Dauer  in  spontaner  Abwickelung  zur  vollkommenen  Genesung 
führen.  Zuweilen  jedoch  führt  der  Prozeß  zu  einem  allgemeinen  Maras- 
mus der  syphilitischen  Kachexie. 

Diagnose.  Es  giebt  wenige  Krankheiten,  welche  in  ihrem  klinischen 
Bilde  so  markante  Erscheinungen  darbieten  und  deshalb  auch  so  genan 
gekannt  sind  wie  die  Syphilis.  Trotzdem  muß  es  als  Regel  für  die 
Sicherung  der  Diagnose  gelten,  daß  man  sich  nicht  auf  die  Deutung 
eines  einzelnen  Symptoms  verlassen  darf.  Die  Anamnese  ist  in  der  größten 
Zahl  der  Fälle  von  geringem  Werte  nicht  bloß  deshalb,  weil  die  Kranken 
ein  Interesse  daran  haben,  die  Provenienz  ihrer  Krankheit  zu  verschweigen 
oder  gar  in  Abrede  zu  stellen,  sondern  auch  deshalb,  weil  sie  beim  besten 
Willen  über  die  Anfangsstadien  derselben  keine  Angaben  zu  machen  im- 
stande sind.  Das  Initialstadium  gestattet  vielfach  nur  dann  eine  sichere 
Diagnose,  wenn  die  Erscheinungen  an  den  regionären  Drüsen  manifest 
geworden  sind.    Aber  anderseits  muß  man  sich  stets  dessen  bewußt  sein, 
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daß  der  Primäraffekt  unter  sehr  unscheinbaren  Symptomen  auftreten  und 
verlaufen  kann  und  nach  kurzer  Dauer  seines  Bestandes,  insbesondere  bei 
Trauen,  überhaupt  nicht  nachweisbar  ist.  Die  geringsten  Schwierigkeiten 
für  die  Diagnose  bietet  die  Periode  der  akuten  Eruption  im  sekundären 
Stadium;  je  weiter  aber  man  sich  von  diesem  Stadium  entfernt,  je  iso- 
lierter und  vereinzelter  die  Krankheitsherde  sind,  desto  mehr  Schwierig- 
keiten erwachsen  für  die  Diagnose.  Dies  gilt  besonders  für  die  Er- 
krankungen der  visceralen  Organe.  Große  Schwierigkeiten  bietet  die 
Diagnose  der  Syphilis  im  Kindesalter,  nicht  in  dem  Sinne,  daß  die 
Krankheit  verkannt  werden  könnte,  als  vielmehr  für  die  Entscheidung 
der  Frage,  ob  es  sich  um  hereditäre  oder  im  frühesten  Kindesalter  er- 
worbene Syphilis  handelt. 

Prognose.  Die  Prognose  hängt  in  jedem  einzelnen  Falle  wesentlich 
von  dem  Grade  der  Erkrankung  ab.  Dieser  selbst  ist  wieder  als  Effekt 
der  Virulenz  des  Kontagiums  oder  der  Konstitution  des  Kranken  zu  be- 
trachten. Ein  hoher  Grad  der  Virulenz  äußert  sich  in  der  Intensität 
der  Krankheitserscheinungen  bei  sonst  gesunden  Individuen  oft  schon 
in  der  Entwickelung  des  Primäraffektes  und  später  in  der  Mächtigkeit 
der  syphilitischen  Lokalerkrankungen  während  der  Sekundärperiode. 
Große,  mit  bedeutender  Härte  einhergehende  Primäraffekte  deuten  im 
allgemeinen  auf  eine  hohe  Virulenz  des  Kontagiums,  sie  können  aber 
auch  als  eine  hohe  Disposition  des  Organismus  für  das  Kontagium  auf- 
gefaßt werden. 

Als  besonders  prädisponierendes  Moment  für  den  ungünstigen  Ver- 
lauf der  Syphilis  sind  chronische  Krankheiten,  unter  welchen  insbesondere 
der  Alkoholismus,  Skrofulöse  und  Tuberkulose  eine  hervor- 
ragende Rolle  spielen.  Hierher  ist  auch  der  Skorbut  und  die  Malaria 
zu  rechnen,  wie  dies  aus  dem  Verlaufe  der  Syphilis  in  Malariagegenden 
hervorgeht. 

Es  ist  nicht  bekannt,  daß  die  Syphilis  durch  anderweitige  Krankheiten, 
auch  nicht  durch  Infektionskrankheiten  in  ihrem  Verlauf  gestört  sein 
würde,  es  hat  vielmehr  den  Anschein,  daß  Infektionskrankheiten  be- 
günstigend für  die  Entwickelung  schwerer  Krankheitsformen  sind.  Die 
Angabe,  daß  akute  fieberhafte  Krankheiten  im  Verlaufe  der  Syphilis 
eine  Verzögerung  bewirken,  ist  nicht  zutreffend.  Das  scheinbare  Zurück- 
gehen der  syphilitischen  Exantheme  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheiten 
ist  auf  dieselben  Momente  zurückzuführen,  welche  für  ^alle  Affektionen 
■der  Haut  von  entzündlichem  Charakter  Geltung  haben.  Der  Einfluß  des 
Erysipels  auf  syphilitische  Eruptionen  ist  mehrfach  beobachtet  worden. 
Es  ist  thatsächlich  sichergestellt,  daß  umfangreiche  syphilitische  Infiltrate 
durch  Hinüberstreichen  des  Erysipels  rasch  zur  Resorption  gebracht 
wurden.  Es  ist  aber  auch  aus  solchen  Beobachtangen  hervorgegangen, 
daß  nach  Ablauf  des  Erysipels,  wenn  auch  nicht  immer  an  derselben 
Stelle,  neuerliche  syphilitische  Erscheinungen  aufgetreten  sind.  Ich  habe 
selbst  mehrfach  derartige  Beobachtungen  über  den  Einfluß  des  Erj^sipels 
auf  die  Syphilis  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  (Mitteilungen  von  Strack 
und  Winternitz  aus  meiner  Klinik). 

Ob  der  Sitz  der  Initialsklerose  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Syphilis 
einen  wesentlichen  Einfluß  hat,  muß  dahingestellt  bleiben.  Mehrmals 
hfitte  es  den  Anschein  (Baum,  Mitteilungen  aus  meiner  Klinik),  als  ob 
■dor  extragenitale  Sitz  der  Primäraffektion  für  die  Intensität  der  Krank- 
heit von  Bedeutung  gewesen  wäre. 

Die  Frage,  welchen  Einfluß  eine  bestehende  Syphilis  auf  anderweitige 
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Krankheit« Vorgänge  übt,  ist  mehrfach  Gegenstand  von  Erörterungen  ge- 
wesen. Sichergestellt  ist  der  ungünstige  Einfluß  auf  eine  schon  be- 
stehende Tuberkulose,  ebenso  auf  verschiedene  Hautkrankheiten.  Unent- 
schieden ist  die  Frage  über  den  Einfluß  der  Syphilis  auf  die  Wund- 
heilung  nach  chirurgischen  Operationen.  Es  kommt  dabei  jedenfalls  die 
Phase  der  Syphilis,  während  welcher  die  Operation  vorgenommen  wurde, 
wesentlich  in  Betracht. 

Die  von  Tarnowsky  mitgeteilten  Versuche  und  Beobachtungen,  aus 
welchen  sich  das  Vorhandensein  syphilitischer  Erkrankung  innerhalb  der 
Latenzperiode  ergeben  sollte  in  der  Art,  daß  eine  Aetzung  die  Entwicke- 
lung  syphilitischer  Symptome  hervorruft  (Cauterisatio  provocatoria) 
sind  von  Köbnbr,  Kaposi,  Riegeb  und  mir  u.  a.  nicht  bestätigt  worden, 
während  Gay,  Neumann  u.  a.  von  Eällen  berichten,  in  welchen  eine  der- 
artige provokatorische  Eeizung  die  Bildung  syphilitischer  Infiltrate  her- 
vorgerufen haben  soll. 

Andererseits  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  die  Lokalisation 
syphilitischer  Prozesse  an  solchen  Stellen,  welche  vorher  Sitz  ander- 
weitiger Erkrankungen  waren  oder  sind,  zur  Regel  gehört,  so  daß  die 
Verschiedenheiten  in  der  Lokalisation  und  die  Häufig- 
keit der  Recidive  an  gewissen  Stellen  nur  auf  derartige  Mo- 
mente zurückzuführen  sind.  Hierher  gehören  die  Beobachtungen  von 
schweren,  langdauernden  und  häufig  recidivierenden  Erkrankungen  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  bei  Individuen,  welche  an  chronischen 
Nasen-  und  Rachenkatarrhen  gelitten  haben  (Raucherkatarrhe),  daher  die 
Häufigkeit  und  Hartnäckigkeit  der  Mundaffektionen  bei  Männern,  die 
Seltenheit  und  Leichtigkeit  derselben  bei  Frauen  und  die  besonders 
starke  Entwickelung  von  syphilitischen  Symptomen  der  Früh-  und  Spät- 
periode an  solchen  Stellen,  an  denen  früher  eine  Lokalerkrankung  nicht 
syphilitischer  Natur  vorhanden  war  oder  noch  ist.  Hierher  gehören  auch 
die  Beobachtungen  von  Bambergeb,  Stöhr  und  mir  von  Entwickelung 
syphilitischer  Ulcerationen  im  Dekrustationsstadium  der  Variola  aus 
Variolapusteln. 

Von  wesentlich  verschiedener  Bedeutung  ist  es,  an  welchem  Organ 
sich  die  Syphiliserscheinungen  entwickeln.  Eine  je  größere  Dignität  für 
das  Leben  ein  Organ  besitzt,  desto  schwerwiegender  ist  die  Erkrankung 
desselben  auch  in  der  Frühperiode.  Auch  für  die  Erkrankung  an  solchen 
Organen  ist  zumeist  der  frühere  Zustand  maßgebend.  Vorausgegangene 
Erkrankungen  eines  Organs  geben  den  Grund  ab  für  die  Lokalisation 
von  Krankheitserscheinungen  an  demselben. 

Von  wesentlichem  Belang  ist  auch  das  Alter  des  Kranken.  In 
höherem  Alter  stehende  Individuen  sind  stets  sehr  gefährdet.  Von 
großem  Belang  für  die  Prognose  sind  auch  die  äußeren  Verhältnisse  des 
Kranken,  vor  allem  die  Möglichkeit  einer  eingehenden  sorgfältigen  Be- 
handlung, denn  es  kommt  alles  auf  die  Energie  und  Sorgfalt  in  der 
Durchführung  der  Behandlung  in  den  ersten  Phasen  der  Syphilis  an. 

Die  Frage,  ob  die  Syphilis  überhaupt  eine  heilbare 
Krankheit  ist,  kann  mit  aller  Bestimmtheit  in  bejahen- 
dem Sinne  beantwortet  werden.  Die  Syphilis  kann  nicht  nur  in 
den  verschiedensten  Perioden  ihrer  Entwicklung  spontan  heilen ,  wie 
zahlreiche  Beobachtungen  eines  durch  keinerlei  Therapie  beeinflußten  Ver- 
laufes erweisen  und  wie  die  exspektative  Behandlung  das  Simple 
treatment  dargethan  hat ,   wir  besitzen  auch  in  dem  Queck- 
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Silber  und  Jod  Mittel,  welche  gegenüber  dieser  Krank- 
heit so  entschiedene  Heil  Wirkungen  hervorrufen,  daß  man 
dieselben  geradezu  als  Specifloa  bezeichnen  darf. 

S  chutzmassregeln. 

Die  Schutzmassregelii  gegen  die  Infektion  mit  Syphilis  sind,  da  die 
Syphilis,  auch  abgesehen  von  der  Vererbung,  vorwiegend  auf  dem 
Wege  der  Kohabitation  der  Geschlechter  vor  sich  geht,  wie  bei  allen 
venerischen  Krankheiten  teils  sanitätspolizeiliche,  teils  individuelle. 
Die  sanitätspolizeilichen  Maßregeln  sind  einerseits  bei  der  Besprechung 
der  allgemeinen  Prophylaxe  der  Infektionskrankheiten  (Bd.  I,  Abt.  1), 
anderseits  bei  der  allgemeinen  Prophylaxe  der  venerischen  Krank- 
heiten (Bd.  VI,  Abt.  11)  besprochen  worden. 

Es  erübrigt  hier  nur,  die  individuellen  Schutzmassregeln  anzu- 
führen. Dieselben  sind,  soweit  es  die  Infektion  durch  den  Coitus 
anbelangt,  identisch  mit  denjenigen  Schutzmaßregeln,  die  wir  bezüg- 
lich der  Infektion  mit  dem  Schankerkontagium    angeführt  haben. 

Da  es  sich  jedoch  bei  der  Syphilis  nicht  um  eine  bloß  lokal 
bleibende  Krankheit  handelt  und  auch  die  in  der  sekundären  Periode 
der  Syphilis  auftretenden  Krankheitsprodukte  befähigt  sind,  das 
Syphiliskontagium  auf  einen  Gesunden  zu  übertragen,  erwachsen 
daraus  eine  große  Zahl  von  Schutzmaßregeln,  die  sowohl  von  dem 
Kranken  selbst  als  auch  von  allen  jenen,  welche  gelegentlich  mit 
Sekreten  Syphilitischer  in  Kontakt  geraten  könnten,  zu  treffen  sind. 
In  erster  Linie  ist  jedem  mit  Syphilis  behafteten  Individuum  einzu- 
schärfen, daß  er  für  seine  Umgebung  eine  große  Gefahr  beherberge, 
wenn  er  den  direkten  Kontakt  mit  seinen  Syphilisprodukten  zulasse 
oder  ermögliche.  Er  ist  besonders  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
daß  auch  durch  den  Kontakt  mit  jeder  blutigen  Verletzung,  die  er 
sich  zuzieht,  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  die  Syphilis  auf  andere  zu 
übertragen,  daß  also  ein  Coitus  selbst  unter  Verhältnissen,  wo  keine 
manifesten  Erscheinungen  von  Syphilis  am  Genitale  vorhanden  sind, 
durch  die  bei  demselben  leicht  eintretende  Verletzung  Gelegenheit 
zur  Uebertragung  der  Syphilis  geben  kann.  Es  wird  Sache  des  Arztes 
sein,  seine  Kranken  auf  alle  Umstände  aufmerksam  zu  machen,  durch 
welche  bei  Belassung  derselben  im  gemeinsamen  Haushalt  eine  Ueber- 
tragung auch  auf  indirektem  Wege  durch  gemeinsame  Benützung 
von  Eß-  und  Trinkgeschirre,  Handtüchern  und  dgl.  stattfinden  könnte. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  wird  der  Arzt  selbst  zur  Ver- 
hütung eigener  Ansteckung  und  der  Uebertragung  auf  seine  Patienten 
durch  peinliche  Reinhaltung  der  von  ihm  benützten  chirurgischen 
Instrumente  zu  beobachten  haben.  Das  heute  zum  Gemeingute  aller 
Aerzte  gewordene  antiseptische  Verfahren  wird  den  entsprechenden 
Schutz  bieten. 

Große  Verantwortung  trifft  den  Arzt  bei  der  Durchführung  der 
Vaccination  von  Arm  zu  Arm,  und  eine  sichere  Schutzmaßregel 
wird  nur  durch  ausschließliche  Benützung  animaler  Lymphe  erzielt 
werden  können. 

Ebenso  groß  ist  die  Verantwortung,  welche  den  Arzt  trifft  bei  der 
Auswahl  von  Ammen  für  gesunde  Kinder  und  anderseits  für 
die  Zulassung  von  Ammen  bei  Kindern,  welche  von  syphiliskranken 
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Eltern  herstammen.  Die  Aufnahme  gesunder  Ammen  für 
syphilitische  Kinder  perhorrescieren  wir  durchaus. 
Ein  syphilitisches  Kind  soll  in  erster  Linie  von  der  Mutter  gestillt 
werden,  und  wenn  diese  aus  irgend  einem  Grunde  die  Fähigkeit 
dazu  nicht  besitzt,  nur  künstlich  ernährt  werden. 

Die  äußerst  schwierige  Frage,  ob  und  wann  ein  mit  Syphilis  be- 
haftetes Individuum  eine  Ehe  eingehen  könne,  verlangt  eine  genaue 
Abschätzung  bezüglich  des  Stadiums  der  Krankheit,  in  welchem  sich 
das  betreifende  Individuum  befindet.  Solange  die  geringsten  Spuren 
von  Syphilis  noch  nachweisbar  sind,  darf  der  Arzt  seine  Einwilligung 
zum  Eingehen  der  Ehe  nicht  geben.  Auch  dann,  wenn  alle  Erschei- 
nungen geschwunden  sind,  darf  nach  den  übereinstimmenden  Er- 
fahrungen aller  Syphilidologen  der  Konsens  zum  Eingehen  einer  Ehe 
nicht  vor  Ablauf  einer  auf  viele  Monate  ausgedehnten  Observation 
gegeben  werden.  Nur  wenn  eine  Monate  hindurch  geübte  Observation 
vollständiges  Freibleiben  von  Syphilissymptomen  ergeben  hat,  wodurch 
eben  ein  Zeitraum  von  2—4  Jahren  nach  geschehener  Infektion  ver- 
flossen sein  dürfte,  kann  den  Kranken  die  Bewilligung  zum  Eingehen 
der  Ehe  erteilt  werden.  In  den  leider  nicht  so  selten  vorkommenden 
Fällen,  in  welchen  das  Eingehen  der  Ehe  vor  Erfüllung  der  an- 
gegebenen Postulate  unausweichlich  geworden  ist,  erübrigt  wohl  nichts 
anderes  als  die  Weisung  zu  geben,  sich  des  Coitus  zu  enthalten  oder 
wenigstens  durch  Benützung  eines  Präservativs  eine  Schwängerung 
der  Frau  hintanzuhalten.  Die  auf  diese  Weise  gewonnene  Zeit  ist 
sodann  zur  Durchführung  einer  energischen  und  ausgiebigen  anti- 
syphilitischen Behandlung  zu  benützen. 

Eigentliche  Behandlung. 

Indem  wir  darangehen,  die  Therapie  der  Syphilis  zu  besprechen, 
scheint  es  uns  zweckmäßig,  einige  allgemeine  Grundsätze  vorauszu- 
schicken, welche  uns  bei  derselben  zu  leiten  haben  werden.  Diese 
Grundsätze  basieren  einerseits  auf  der  Auffassung  über  das  Wesen 
der  Infektionskrankheiten  im  allgemeinen,  welche  durch  die  Errungen- 
schaften klinischer  und  bakteriologischer  Studien  über  diese  Krank- 
heitsgruppe in  den  letzten  Jahren  erworben  worden  sind,  anderseits 
auf  den  Errungenschaften,  welche  sich  aus  den  neueren  Forschungen 
über  die  Pathologie  der  Syphilis  ergeben  haben. 

Da  wir  es  als  feststehend  betrachten,  daß  die  Ursache  für  die 
Erkrankung  an  Syphilis  in  einem  organisierten  Agens  zu  suchen  ist, 
das,  wenn  wir  von  der  Vererbung  der  Syphilis  augenblicklich  ab- 
sehen, nur  auf  dem  Wege  des  Kontakts  von  einem  Individuum  auf 
das  andere  übertragen  werden  kann,  und  da  uns  bekannt  ist,  an  welche 
Vehikel  das  Kontagium  gebunden  ist,  so  ist  die  Deutung  der  Krank- 
heitserscheinungen, welche  vom  Beginne  der  Infektion  angefangen  an 
dem  infizierten  Individuum  auftreten,  erschlossen  und  wesentlich  ver- 
einfacht worden.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  jene  Krank- 
heitserscheinungen, welche,  an  Ort  und  Stelle  der  Infektion,  auftreten, 
als  idiopathische  Wirkungen  des  Syphiliskontagiums  aufzufassen  sind. 
Die  Primäraffekte  der  Syphilis  sind  demnach  nur  als  lokale  Wirkungen 
des  Giftes  aufzufassen.  Bis  zu  einer  gewissen  Periode  ihres  Bestandes 
ist  also  der  Gesamtorganismus  an  der  Infektion  nicht  beteiligt  und 
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das  Kontagium  an  den  Primäraffekt  allein  gebunden.  Die  Zeit,  welche 
von  der  Infektion  bis  zu  der  Entwickelung  manifester  Erscheinungen 
der  Syphilis  an  der  Infektionsstelle  verstreicht,  die  man  als  erste 
Inkubationsperiode  bezeichnet,  dient  demnach,  mit  seltenen  Ausnahmen, 
nicht  der  Verbreitung  des  Kontagiums  im  Organismus,  sondern  dei- 
Acclimatisation  und  Propagation  jener  Organismen,  welche  als  das 
pathogene  Agens  der  Syphilis  aufzufassen  sind,  an  das  Gewebe,  in 
welches  sie  hineingeraten  sind.  Die  hier  zum  Ausdruck  gebrachte 
Anschauung  ist  zwar  noch  nicht  zur  allgemeinen  Geltung  gelangt,  da 
noch  immer  ein  Teil  ausgezeichneter  Kenner  der  Syphilis  sich  in 
Uebereinstimmung  mit  Ricord,  Babington,  Wagner,  Bärensprung, 
H.  Zeissl  u.  A.  zu  einer  gegenteiligen  Anschauung  bekennen.  Allein 
die  praktischen  Folgerungen,  welche  sich  aus  unserer  Anschauung 
für  die  Therapie  des  Initialstadiums  der  Syphilis  ergeben,  werden, 
wenn  auch  vom  anderen  Gesichtspunkte,  von  den  Gegnern  derselben 
geteilt. 

a)  Behandlung  des  Primäraffektes. 

Die  logische  Folgerung,  welche  sich  daraus  ergiebt,  daß  bis  zu 
einer  allerdings  nicht  genau  zu  begrenzenden  Zeit  die  Initialsymptome 
der  Syphilis  nur  als  Lokalerkrankungen  aufzufassen  sind,  muß 
unbedingt  zu  dem  Postulate  führen,  diese  Symptome  sobald  als  mög- 
lich zu  beseitigen  und  Mittel  und  Wege  aufzusuchen,  durch  welche 
man  der  Infektion  des  Gesamtorganismus  vorzubeugen  imstande  wäre. 

Diesem  Postulate  suchte  man  schon  in  sehr  früher  Periode  ge- 
recht zu  werden.  Man  war  bestrebt,  dies  einerseits  durch 
die  Beseitigung  des  Initialaffektes  selbst  zu  erzielen, 
anderseits  dem  Kontagium  die  Möglichkeit  seines 
Ueberganges  in  den  Organismus  abzuschneiden. 

Ersteres  su-chte  man  durch  die  Aetzung  oder  durch  die  Ex- 
cision  des  Initialaffektes  zu  bewerkstelligen.  Beide  Methoden  haben 
bis  auf  den  gegenwärtigen  Augenblick  nicht  zu  den  erhofften  Resul- 
taten geführt. 

Die  Kauterisation,  welche  mit  der  Setzung .  einer  ausge- 
dehnten Verschorfung  des  Gewebes  verbunden  ist,  hat  den  großen 
Nachteil,  daß  sie  zur  Heilung  eines  langen  Zeitraumes  bedarf.  Die 
Durchführung  derselben  leidet  überdies  an  der  Unsicherheit,  daß  man 
kein  Kriterium  dafür  besitzt,  daß  auch  alles  Krankhafte  in  der  That 
verschorft  worden  ist.  Weder  das  Kali  causticum,  noch  Chlorzink, 
die  RicoRD'sche  Pasta,  Karbol-  und  Salicylsäure  mit  oder  ohne  voraus- 
gegangene Auslöffelung  geben  genügende  Sicherheit,  daß  man  die 
Grenze  des  kranken  Gewebes  nach  unten  in  genügendem  Maße  über- 
schritten hat.  Am  sichersten  erweist  sich  noch  die  Anwendung  des 
Paquelins.  Die  Kauterisation  hat  jedoch  den  Vorteil,  daß  sie  an  den 
meisten  Lokalisationen  des  Primäraffektes  ausgeführt  werden  kann. 

Bezüglich  der  Vornahme  der  Excision  gelten  wohl  auch  heut- 
zutage noch  jene  Grundsätze,  welche  ich  im  Jahre  1884  auf  dem 
internationalen  medizinischen  Kongresse  zu  Kopenhagen  aufgestellt 
habe  und  die  ich  deshalb  auch  hier  reproduziere: 

1)  Die  Excision  der  Initialsklerose  ist  unter  gewissen,  selten  zu- 
treffenden Bedingungen  geeignet,  der  Infektion  des  Gesamtorganismus 
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durch  das  syphilitische  Kontagiuiii  vorzubeugen.  Außer  noch  nicht 
definierbaren  Momenten,  die  sich  auf  den  Zeitpunkt  und  den  Weg 
der  Verbreitung  des  Kontagiums  von  seiner  Eintrittsstelle  beziehen, 
sind  diese  Bedingungen: 

a)  Die  Sklerose  muß  so  situiert  sein,  daß  sie  von  der  Umgebung 
vollkommen  isoliert  werden  kann. 

b)  Die  regionären  Drüsen  dürfen  in  keiner  Weise  an  dem  Prozeß 
beteiligt  sein. 

2)  Wenn  die  regionären  Drüsen  seit  Entwicklung  der  Sklerose 
intumescierten,  ist  die  bloße  Excision  der  Sklerose  immer  fruchtlos. 
Es  ist  aber  möglich,  wenn  nur  die  erreichbaren  Drüsen  geschwellt 
sind,  durch  die  gleichzeitige  Exstirpation  dieser  Drüsen  der  Allgemein- 
erkrankung vorzubeugen. 

3)  Bei  fruchtlos  gebliebener  Excision  der  Sklerose  scheint  sich 
die  Ausbreitung  der  Allgemeinerscheinungen  zu  verzögern. 

4)  Die  Excision  der  Sklerose  bei  schon  vorhandener  Allgemein- 
erkrankung übt  keinen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Syphilis. 

5)  Die  durch  Excision  der  Initialsklerose  gesetzten  Wunden 
heilen,  wenn  die  Sklerose  total  entfernt  wurde,  in  allen  Kategorien 
der  Fälle  wie  gewöhnliche  Operationswunden;  es  empfiehlt  sich  also, 
auch  ohne  Rücksicht  auf  die  Prophylaxis,  große  Sklerosen,  deren 
Rückbildung  lange  Zeit  erheischen  würde,  unter  der  eben  genannten 
Bedingung  zu  entfernen. 

6)  Das  Ausbleiben  der  neuerlichen  Sklerose  an  der  Excisions- 
stelle  schließt  das  Auftreten  der  Allgemeinerscheinung  nicht  aus. 

7)  Die  wichtigste  Errungenschaft  der  Excisionsversuche  ist  der 
durch  sie  erbrachte  Beweis,  daß  die  Initialsklerose  nur  eine  lokale 
Wirkung  des  Kontagiums  darstellt,  nicht  der  Ausdruck  der  Allgemein- 
erscheinungen ist  und  daß  gewöhnlich  die  Verbreitung  des  Kontagiums 
vom  Initialherde  aus  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  stattfindet, 
daß  deshalb  Hoffnung  vorhanden  ist,  das  Kontagium  werde  auch  noch 
auf  diesem  Wege  zu  erreichen  und  unschädlich  zu  machen  sein. 

Der  Durchführung  der  Excision  der  Initialsklerose  stehen  also 
mannigfache  Hindernisse  im  Wege,  und  die  Erfolge,  welche  bisher 
mit  derselben  erzielt  worden  sind,  lassen  leider  eine  günstige  Prognose 
schwer  aufkommen. 

Die  Ursachen  für  diese  mangelhaften  Erfolge  müssen  aber  nicht 
darin  gesucht  werden,  daß  der  Initialaffekt  doch  schon  als  ein  Sym- 
ptom der  Durchseuchung  des  Organismus  zu  gelten  habe,  da  es 
Gründe  genug  giebt,  welche  das  Fehlschlagen  des  Effektes  erklären. 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  ge- 
schehener Infektion  die  Beseitigung  des  Initialaffektes  vorgenommen 
wurde  und  in  welchen  dennoch  nach  Ablauf  der  zweiten  Inkubations- 
periode Syphilis  zum  Ausbruch  kam,  handelt  es  sich  häufig  um  Fälle, 
bei  welchen  die  Infektion  nicht  bloß  an  dieser  einen  Stelle  stattge- 
funden hat.  Es  ist  mir  wiederholt  vorgekommen,  daß  trotz  genauester 
Untersuchung  des  Kranken  am  1.  Tage  nur  ein  einziger  Initial- 
herd gefunden  wurde  und  daß  nach  Ablauf  von  2 — 3  Tagen  selbst  in 
der  nächsten  Nachbarschaft  des  ersten  Herdes  ein  zweiter  und  dritter 
Initialherd  entdeckt  wurde.  Es  ist  klar,  daß  in  einem  solchen  Falle 
die  Excision  des  ersten  Herdes  eine  fruchtlose  sein  mußte.  Wenn 
dies  schon  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des  ersten  Herdes  vor- 
kommen kann,  so  gilt  dies  noch  viel  mehr,  insbesondere  bei  Frauen, 
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bezüglich  des  Vorhandenseins  anderer  Herde  an  weiter  abgelegenen 
Stellen. 

Ebenso  kann  die  Fruchtlosigkeit  einer  radikal  durchgeführten 
Excision  auch  dadurch  erklärt  werden,  daß  unter  gewissen  Verhält- 
nissen die  Verbreitung  des  Kontagiums  nicht  ausschließlich  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  vor  sich  gegangen  ist. 

Wenn  nach  vorgenommener  Excision  an  Ort  und  Stelle  neuer- 
liche Induration  aufgetreten  ist,  so  muß  dieser  Umstand  als  Beweis 
dafür  aufgefaßt  werden,  daß  nicht  alles  Krankhafte  entfernt  worden 
ist,  und  darf  diese  neuerlich  aufgetretene  Induration  nicht  als  Beweis 
für  die  Fruchtlosigkeit  der  Excision  im  allgemeinen  hingestellt  werden. 
Nach  übereinstimmenden  Angaben  derjenigen,  welche  Excisionen  in 
großer  Zahl  vorgenommen  haben,  ist  eine  neuerliche  Induration  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  die  Heilung  per  primam  erzielt  wurde, 
nicht  eingetreten. 

Sicherlich  können  solche  Fälle,  bei  welchen  zur  Zeit  der  Excision 
des  Initialherdes  schon  Induration  der  regionären  Drüsen  bestanden 
hat,  nicht  als  Beweis  für  die  Nutzlosigkeit  der  Excision  verwertet 
werden,  da  es  ja  selbstverständlich  ist,  daß  in  diesen  Fällen  die  Ent- 
wickelung  der  Syphilis  von  den  infizierten  Drüsen  aus  durch  die 
Excision  der  Sklerose  allein  nicht  hintangehalten  werden  kann. 

Es  ist  unbillig,  den  Einwand  zu  erheben,  daß  in  allen  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  auf  die  Excision  des  Initialaffektes  keine  syphilitische 
Allgemeinerkrankung  gefolgt  ist,  es  sich  jedesmal  um  solche  Fälle 
gehandelt  hat,  bei  welchen  die  Diagnose  verfehlt  war,  oder  bei  welchen 
die  Disposition  des  Individuums  für  syphilitische  Erkrankung  nicht  vor- 
handen war.  Obwohl  es  richtig  ist,  daß  wir  kein  sicheres  anatomisches 
Kriterium  für  die  specifische  Natur  eines  Initialaflfektes  besitzen,  so 
sind  doch  die  klinischen  Symptome,  insbesondere  die  Möglichkeit,  welche 
es  gestattet  hat,  in  einzelnen  Fällen  die  Konfrontation  mit  dem  Infi- 
zierenden vorzunehmen,  so  zahlreich  gewesen,  daß  man  nicht  berechtigt 
ist,  in  die  Natur  des  excidierten  Initialafi'ektes  Zweifel  zu  setzen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  daß  die  Excision  unter  den  oben 
angegebenen  Bedingungen  auch  als  eine  prophylaktische  Maßregel 
gelten  kann. 

Es  unterliegt  aber  auch  keinem  Zweifel,  daß  die  Beseitigung  des 
Initialherdes  sich  auch  dann  als  nützlich  erweist,  wenn  man  nicht 
mehr  daran  denken  kann,  mit  derselben  eine  präventive  Maßregel 
zu  erzielen,  und  in  diesem  Sinne  äußern  sich  auch  diejenigen,  welche 
von  der  Excision  der  initialen  Sklerose  überhaupt  keinen  prophy- 
laktischen Nutzen  erwarten,  dahin,  daß  dieselbe,  wenn  es  die  Verhält- 
nisse gestatten  und  die  oben  angeführten  Bedingungen  für  die  Vor- 
nahme der  Excision  vorhanden  sind,  ausgeführt  werden  soll, 
um  wenigstens  einen  der  wichtigsten  Propagationsherde  des  syphili- 
tischen Kontagiums  zu  eliminieren. 

Die  Idee,  das  syphilitische  Virus  auf  seinem  Wege 
durch  die  regionären  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen 
unschädlich  zu  machen,  suchte  man  auf  die  Weise  zu  verwirk- 
lichen, daß  man  gleichzeitig  mit  der  Zerstörung  der  Initialsklerose 
auch  eine  Beseitigung  der  Lymphdrüsen  unternahm.  Dieses  Unter- 
nehmen aber  scheiterte  in  der  überaus  größten  Zahl  der  Fälle  an 
dem  Umstände,  daß  es  unmöglich  ist,  sämtliche  Lymphbahnen  zu 
erreichen.    Dennoch  möchte  ich  hier  zwei  eigene  Beobachtungen  an- 
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führen,  in  welchen  auf  die  gleichzeitig  vorgenommene  Excision  der 
Initialsklerose  und  Ausräumung  der  geschwellten  inguinalen  Drüsen 
keine  Allgemeinsyphilis  eingetreten  ist  und  einer  dieser  Patienten 
nach  nunmehr  zehnjähriger  Ehe  drei  ganz  gesunde  Kinder  ge- 
zeugt hat. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  das  Syphilisgift  in  den  regionären 
Lymphdrüsen  die  Depots  zu  seiner  Weiterverbreitung  bildet,  haben 
Weissflog,  Lipp  u.  A.  zwischen  dem  Sitze  des  Primäraffektes  und 
den  regionären  Drüsen  oder  in  und  um  die  regionären  Drüsen 
Injektionen  von  salpetersaurem  Quecksilberoxydul  1 :  100,  Hydrargyrum 
formamidatum  in  1-proz.  Lösung,  von  Sublimat,  Jod  etc.  vorgenommen 
in  der  Hoffnung,  durch  diese  Maßregeln  das  Gift  in  der  Initialsklerose 
und  in  den  regionären  Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen  zu  kontuma- 
zieren. Nach  Lipp  werden  durch  derartige  Injektionen  mit  Hydrargyrum 
formamidatum  die  initialen  Erscheinungen  und  die  Veränderungen  an 
den  Lymphdrüsen  einschließlich  der  nachweisbar  geschwellten  und 
indurierten  Lymphgefäßstränge  vollständig  oder  zum  größten  Teile 
rückgebildet  und  sollen  auch  nicht  syphilitisch  vergrößerte  Lymphdrüsen 
durch  Injektion  von  Quecksilberpräparaten  in  der  Umgebung  der 
Drüsen  bald  und  sehr  deutlich  verkleinert  worden  sein. 

Wir  können  leider  diese  Angaben  nicht  bestätigen.  Dagegen 
haben  auch  wir  gefunden,  daß  die  Rückbildung  der  syphilitischen 
Sklerose  und  der  sklerosierten  regionären  Drüsen  eine  wesentliche 
Beeinflussung  erfahren  hat,  wenn  neben  der  Applikation  des 
Emplastrum  hydrargyri  auf  den  Initialaffekt  und  die  regionären  Lymph- 
drüsen gleichzeitig  in  der  Umgebung  dieser  Krankheitsherde  und,  da 
es  sich  vorwiegend  um  Genitalaffektionen  gehandelt  hat,  an  den  Ober- 
schenkeln und  der  Unterbauchgegend  Einreibung  mit  grauer  Queck- 
silbersalbe vorgenommen  wurden.  AVir  können  dieser  Prozedur,  die 
wir  als  lokale  Inunktion  bezeichnen,  auch  für  diejenigen  Fälle,  in 
welchen  im  sekundären  Stadium  aus  verschiedenen  Gründen  allge- 
meine Inunktionen  nicht  vorgenommen  werden  können,  die  Rück- 
bildung der  initialen  Sklerose  und  der  regionären  Drüsensklerose  aber 
nur  zögernd  vor  sich  geht,  das  Wort  reden,  ohne  die  Bemerkung  zu 
unterlassen,  daß  wir  durch  eine  frühzeitig  angewendete  lokale 
Inunktion  niemals  dem  Ausbruche  der  allgemeinen  Erscheinungen 
vorzubeugen  vermocht  haben. 

Präventive  Allgemeinbehandlung.  Und  damit  kommen  wir 
unmittelbar  zu  der  Beantwortung  der  Frage,  inwiefern  eine  Ver- 
hinderung der  Allgemeininfektion  durch  eine  frühzeitig  ein- 
geleitete Allgemeinbehandlung  erreicht  werden  kann.  Vom 
theoretischen  Standpunkte  scheint  es  rationell,  nicht  erst  abzu- 
warten, bis  das  an  einer  Stelle  eingetretene  Virus  Zeit  gewonnen 
hat,  sich  zu  propagieren  und  im  ganzen  Organismus  zu  verbreiten, 
bevor  man  mit  jenen  Maßregeln  vorgeht,  welche  notorisch  einen 
günstigen  Einfluß  auf  die  Heilung  der  Syphilis  auszuüben  imstande 
sind.  Auch  die  klinischen  Beobachtungen,  welche  lehren,  daß  sich 
die  Initialsymptome  unter  der  lokalen  Anwendung  des  Quecksilbers 
sehr  wesentlich  beeinflussen  lassen,  würden  für  solche  Maßregeln 
sprechen.  Dennoch  sind  die  Ansichten  über  die  praktische  Durch- 
führung derselben  wesentlich  geteilt.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt, 
daß  durch  die  bisherige  Art  präventiver  Allgemeinbehandlung  der 
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Ausbruch  der  Allgemeinerscheiiiungen  nicht  verhindert  wird,  sie 
hat  auch  gelehrt,  daß  durch  dieselbe  das  Eintreten  der  Allgeraein- 
erscheinungen  hinausgeschoben  wird,  und  man  will  gesehen  haben, 
daß  bei  diesen  Eruptionen  Spätformen  zu  Tage  treten,  periostale  und 
ulceröse  Formen  [BärensprungJ,  Affektionen  des  centralen  Nerven- 
systems und  der  Nieren  [Fournier,  Rumpff,  Jullien,  Zeissl, 
GÜNTz  u.  a.].  Nach  den  Erfahrungen  von  Kaposi  ist  es  für  den 
Kranken  unnütz,  ja  schädlich,  die  Allgemeinkur  vor  deutlicher  Aus- 
prägung der  Symptome  der  allgemeinen  Syphilis  vorzunehmen.  Ihm 
erscheint  es  ratsam,  das  Exanthem  erst  vollkommen  sich  entwickeln 
zu  lassen  und  nicht  bereits  in  der  ersten  Andeutung  von  Roseola 
die  Kur  zu  beginnen. 

Dieser  Ansicht  gegenüber  verteidigt  Neisser,  in  Uebereinstimmung 
mit  Fournier,  Maurice,  Jullien,  Schumacher,  Bäumler,  als 
energischster  Vertreter  der  Frühbehandlung  der  Syphilis  in  Deutsch- 
land die  frühzeitige  Behandlung,  sobald  nur  die  Diagnose  des  Primär- 
affektes sichergestellt  ist. 

Wenn  ich  nun  auf  Grund  der  gemachten  Erfahrungen  meine 
eigene  Meinung  aussprechen  soll,  so  muß  ich  mich  dahin  äußern,  daß 
ich  zu  der  Ansicht  gekommen  bin,  man  müsse  bei  der  Beantwortung 
der  gestellten  Frage  wesentlich  den  Zeitpunkt  berücksichtigen, 
welcher  nach  geschehener  Infektion  verflossen  ist.  Wenn  nach  der 
Entwickelung  des  Primäraffektes  schon  ein  längerer  Zeitraum  ver- 
strichen ist,  derart,  daß  das  Auftreten  der  Allgemeinerscheinungen 
in  kurzer  Zeit  zu  erwarten  steht,  erscheint  mir  die  sofortige  Einleitung 
der  Allgemeinbehandlung  nicht  bloß  ein  vergebliches,  sondern  ein 
unzweckmäßiges  Beginnen.  Vor  allem  deshalb,  weil  aus  dem  Ver- 
laufe der  Syphilis  unzweifelhaft  zu  ersehen  ist,  daß  die  einzelneu 
Eruptionen  dadurch  erfolgen,  daß  das  von  den  Depots  in  Cirkulatiou 
gelangte  Virus  aus  dem  Blute  eliminiert  und  in  die  Organe  abgelagert 
wird,  und  diese  Ablagerung  innerhalb  der  Sekundärperiode  vorwiegend 
in  die  Haut  und  in  die  Schleimhäute  stattfindet.  In  diesem  Falle 
aber  ist  die  Möglichkeit  geboten,  mit  unseren  Heilmitteln  direkt  au 
die  Krankheitsherde  zu  gelangen  und  das  syphilitische  Virus  an  den 
Ablagerungsstätten  direkt  zu  treffen.  Es  ist  eine  allgemein  bekannte 
und  durch  tausendfältige  Beobachtung  erhärtete  Thatsache,  daß  die 
Wirkung  des  Quecksilbers  sich  um  so  energischer  äußert,  wenn  die 
Applikation  einerseits  zur  Zeit  der  eben  stattgefundenen  Eruption, 
anderseits  direkt  auf  die  syphilitischen  Krankheitsherde  vorgenommen 
werden  kann.  Ich  brauche  nur  zu  erinnern  an  das  außerordentlich 
raschere  Zurückgehen  von  Condylomata  lata  durch  Applikation  eines 
Emplastrum  hydrargyri  auf  dieselben,  als  es  durch  eine  Allgemein- 
behandlung welcher  Art  immer  ohne  derartige  lokale  Therapie  ge- 
schieht, um  darzuthun,  daß  es  wesentlich  von  dem  direkten  Kontakte 
des  Quecksilbers  mit  den  Krankheitsherden  abhängt,  um  eine  raschere 
Rückbildung  derselben  zu  erzielen.  Man  kann  sich  vorstellen,  daß 
auf  diese  Weise  durch  die  auf  direktem  Wege  vor  sich  gehende  Kon- 
taktwirkung großer  Quantitäten  von  Quecksilber  mit  den  in  so  großer 
Zahl  zugänglichen  Krankheitsherden,  in  welchen  nunmehr  das  syphi- 
litische Virus  abgelagert  ist,  eine  ausgiebigere  Zerstörung  desselben 
herbeigeführt  wird  als  in  einem  früheren  Zeitraum,  in  welchem  sich 
dasselbe  in  den  Depots  befindet,  die  einer  so  direkten  Kontakt- 
wirkung nicht  zugänglich  sind. 
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Aus  diesen  Erwägungen  ergiebt  sich  für  die  jiraktische  Hand- 
lungsweise der  Schluß,  daß  es  zweckmäßiger  ist,  mit  der  Einleitung 
einer  Allgemeinbehandlung  kurz  vor  dem  Ausbruche  der  ersten  Er- 
scheinungen an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  zu  warten,  bis  der- 
selbe erfolgt  ist,  und  zwar  in  einer  Weise,  welche  den  Abschluß  dieser 
Eruption  annehmen  läßt  und  das  im  Blute  kreisende  Kontagium  aus 
demselben  eliminiert  worden  ist.  Wenn  hingegen  das  Virus  nur  an 
den  Initialaffekt  und  erst  ganz  kurze  Zeit  an  die  regionären  Drüsen 
gebunden  ist,  erscheint  uns  die  Einleitung  der  Allgemeinbehandlung 
angezeigt,  weil  in  diesem  Stadium  die  Aufnahme  desselben  in  das 
Blut  noch  verhindert  werden  könnte.  Die  Beweise  für  die  Richtig- 
keit dieser  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  hervorgegangenen  Ansicht 
werden  aber  erst  dann  geliefert  sein,  wenn  eine  sehr  große  Zahl  von 
Beobachtungen  mit  thatsächlich  durchgeführter  Präventivbehandlung 
vorhanden  sein  werden.  Diese  Beweise  aber  scheinen  mir  bis  zu 
diesem  Augenblicke  nicht  vorzuliegen  und  zwar  vorwiegend  deshalb 
nicht,  w^eil  bei  einer  Durchsicht  der  Litteratur  zu  ersehen  ist,  daß 
eine  methodische  Präventivkur  in  ausreichender  und 
konsequenter  Weise  überhaupt  nicht  vorgenommen 
wurde. 

Meiner  vorläufigen  Meinung  nach,  welche  sich  auf  eine  in  größerer 
Zahl  in  dieser  Weise  durchgeführte  präventive  Quecksilberbehand- 
lung stützt,  kann  ein  Erfolg  nur  dann  erreicht  werden,  wenn  diese 
Behandlung  so  lange  fortgesetzt  wird,  bis  auch  die  letzte  Spur  der 
initialen  Sklerose  und  der  vorhandenen  sklerosierten  Lymphgefäße 
und  Lymphdrüsen  geschwunden  ist,  weil  nur  in  diesem  Falle  die 
Aussicht  auf  eine  gänzliche  Tilgung  des  syphilitischen  Kontagiums  in 
den  Initial aifekten  gegeben  ist. 

In  den  von  mir  nach  dieser  Idee  behandelten  P'ällen  ist  es, 
soweit  ich  sie  augenblicklich  zu  übersehen  imstande  bin,  innerhalb 
der  leider  nicht  ganz  exakt  durchgeführten  Behandlung  in  nahezu 
50  Proz.  dennoch  zu  dem  Auftreten  von  plejadenförmigen  Drüsen- 
schwellungen, Syphiliden  etc.  gekommen,  und  zwar  in  einer  Zeit, 
welche  mit  dem  Ablauf  der  zweiten  Inkubationsperiode  zusammen- 
fällt. In  etwa  35  Proz.  sind  sekundäre  Erscheinungen  mäßigen  Grades 
erst  nach  Ablauf  von  5  Monaten  nach  geschehener  Infektion  aufge- 
treten, und  in  15  Proz.  der  Fälle  habe  ich  keine  Allgemeinerscheinun- 
gen innerhalb  der  Beobachtungsdauer  von  nahezu  IV2  Jahren  ge- 
sehen. Ich  schließe  daraus,  daß  wir  wohl  imstande  wären,  bei 
größerer  Exaktheit  in  der  Durchführung,  Berücksichtigung  aller  Neben- 
umstände, genauerem  Abwägen  der  Dosis  des  einzuverleibenden 
Quecksilbers  ein  günstigeres  perzentuales  Verhältnis  durch  die  ab- 
ortive oder  präventive  Behandlung  der  Syphilis  zu  erreichen. 

Die  Behauptung,  daß  durch  eine  frühzeitig  eingeleitete  Allgemein- 
behandlung der  Ausbruch  der  Allgemeinerscheinungen,  wenn  er  efolgt, 
jedesmal  hinausgeschoben  werde,  trifft  nicht  zu;  daß  dies  häufig 
erfolgt,  muß  ich  bestätigen.  Daß  jedoch  in  solchem  Falle  schwerere 
Symptome  der  Syphilis  aufgetreten  wären,  habe  ich  nicht  gefunden. 
Ich  betrachte  aber  dieses  Hinausschieben  als  kein  schlechtes  Zeichen, 
vielmehr  als  den  Ausdruck  einer  positiven,  aber  ungenügenden  Heil- 
wirkung, als  ein  Zeichen  dafür,  daß  man  die  Behandlung  nicht  lange 
und  nicht  konsequent  genug  fortgesetzt  hat. 
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b)  Behandlung  der  konstitutionellen  Syphilis. 

Die  Frage,  ob  wir  Mittel  besitzen,  durch  welche  wir  die  Syphilis, 
wenn  es  einmal  zur  Durchseuchung  des  Gesamtorganismus  gekommen 
ist,  günstig  beeinflussen  können,  ist  nach  dem  im  Vorhergehenden 
Auseinandergesetzten  schon  bejahend  beantwortet  worden.  Die  Zahl 
der  Mittel,  welche  uns  zu  Gebote  stehen,  ist  eine  äußerst  geringe. 
Das  beweist  nicht  unsere  Machtlosigkeit,  es  beweist  vielmehr,  daß  das- 
jenige Mittel,  welches  seit  Jahrhunderten  gegen  die  Syphilis  in  An- 
wendung gezogen  wird,  das  Quecksilber,  auf  welches  man  nach  immer 
wieder  vorgenommenen  Versuchen,  es  durch  ein  anderes  Mittel  zu 
ersetzen,  zurückgekommen  ist,  als  wahrhaft  wirksam  bezeichnet  werden 
kann.  Ja  man  kann  sagen,  daß  dieses  Mittel,  welches  immer  wieder 
hervorgeholt  wurde,  weil  es  wie  kein  anderes  imstande  ist,  den  Ver- 
lauf der  Syphilis  in  sichtbarer  Weise  günstig  zu  beeinflussen,  die  Be- 
deutung eines  Specificums  erlangt  hat.  Wenn  man  sich  darüber  klar 
geworden  ist,  daß  man  bei  der  Behandlung  der  Infektionskrankheiten 
immer  den  Kranken  und  nicht  bloß  seine  Krankheit  im  Auge  haben 
muß,  und  daß  selbst  ein  Specificum  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes 
seine  Wirkung  nicht  in  der  Beeinflussung  der  Krankheit  allein  be- 
kunde, sondern  stets  auch  Wirkungen  zur  Folge  hat,  die  eine  Beein- 
flussung des  Gesamtorganismus  darthun,  so  wird  man  sich  darüber 
nicht  wundern,  wenn  das  Quecksilber  nicht  in  jeder  Phase  der  Er- 
krankung, nicht  bei  jeder  Individualität  in  gleicher  Weise  seine  Wir- 
kung entfalten  und  günstige  Resultate  herbeizuführen  imstande  ist. 
Es  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten,  daß  wir  dem  Quecksilber  eine 
entschieden  specifische  Wirkung  auf  den  mit  Syphilis  durchseuchten 
Organismus  zuschreiben,  daß  wir  jedoch  für  die  Behandlung  mit 
Merkur  die  peinlichste  Individualisierung  fordern,  daß  wir  bezüg- 
lich der  Methode  sowie  der  Dosierung  nicht  allein  die  Intensität  der 
Krankheit,  die  Dauer  derselben  zu  beachten  haben,  daß  wir  ebenso 
viel  Gewicht  darauf  legen  müssen,  der  Gesamtkonstitution,  den  etwa 
vorhandenen  komplizierenden  Erkrankungen  Rechnung  zu  tragen. 
Auf  Grund  der  geäußerten  prinzipiellen  Anschauungen  über  den  Wert 
eines  gegen  die  Syphilis  angewendeten  Heilmittels  ergeben  sich  als 
wirksame  Arzneien :  das  Quecksilber ;  das  Jod ;  eine  Reihe  vege- 
tabilischer Arzneien,  die  als  Dekokte  zur  Verwendung  kommen; 
sowie  eine  Reihe  von  Mitteln,  welche  in  indirekter  Weise  durch  An- 
regung des  Stofi'wechsels  sich  wirksam  erweisen,  wie  die  Schwefel- 
thermen, die  Kaltwasserbehandlung  etc.;  die  in  neuerer  Zeit  an- 
geregte Serumtherapie;  endlich  werden  wir  noch  die  Syphilisations- 
und  Derivations -Methode  und  die  örtliche  Behandlung  konstitutio- 
neller Erscheinungen  zu  erwähnen  haben. 

1.  Quecksilherhehandluiig.  Das  Quecksilber  nimmt  in  der  Reihe 
der  Antisyphilitica  die  erste  Stelle  ein.  Es  behauptet  seinen  Platz 
durch  die  seit  Jahrhunderten  gewonnenen  klinischen  Erfahrungen,  und 
obwohl  wir  auch  heute  noch  nicht  einen  Einblick  in  die  Wirkungs- 
weise dieses  Mittels  auf  die  Syphilis  besitzen,  so  dürfen  wir  doch 
auf  Grund  einer  Reihe  erfolgreicher  Untersuchungen  über  die  Ein- 
verleibung und  Ausscheidung  des  Quecksilbers  und  der  chemischen 
und  physiologischen  Wirkungen  desselben  auf  den  tierischen  Organis- 
mus behaupten,  daß  dasselbe  einerseits  den  Organismus  im  Kampfe 
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gegen  das  Syphiliskontagium  wesentlich  unterstützt  und  andererseits 
die  Rückbildung  der  syphilitischen  Krankheitsi)rodukte  zu  bewerk- 
stelligen vermag. 

Die  Einverleibung  des  Quecksilbers  in  den  Organismus  kann  auf 
vierfachem  Wege  vorgenommen  werden :  A)  durch  interne  Darreichung 
von  Quecksilberpräparaten ;  B)  auf  endermatischem,  C)  auf  hypo- 
dermatischem,  endlich  D)  auf  intravenösem  Wege. 

A)  Die  interne  Quecksilberdarreichung.   Wir  wollen  nun  die  wich- 
tigsten für  den  innerlichen  Gebrauch  in  Anwendung  gezogenen  Queck-  - 
Silberpräparate  anführen. 

1)  Metallisches  Quecksilber  in  feinst  verteiltem  Zustande 

als  Blue  pills  der  Engländer  nach  der  Formel : 

Rp.  Mercurii  vivi  10,00 
Conserv.  rosar. 
Pulver,  liquirit.       ää  5,00 
M.  f.  massa  pfllul.  ex  qua  form, 
pillul.  ponder.  0,35 
DS. :  1 — 2  StücK  täglich  zu  nehmen. 

Lang  hat  die  Anwendung  des  regulinischen  Quecksilbers  in  fol- 
gender Form  angegeben: 

Rp.  Hydrarg.  vivi 

Sebi  ovil.       ää  5,00 
post  exstinctionem  perfectam  metalh  adde 
Opii  puri  0,50 
Pulver,  liquirit.  7,00 
F.  1.  a.  pill.  No.  C,  consperge 
DS. :  2 — 3  Stück  täglich  zu  nehmen 

2)  Hydrargyrum  bichloratum  corrosivum.  Sublimat. 
Dasselbe  wird  in  Pillen,  in  wässeriger  oder  alkoholischer  Lösung  ver- 
abreicht. Pillen,  die  am  häufigsten  in  Anwendung  gezogen  werden, 
sind  die  Dzondi' sehen  Pillen  nach  der  Formel: 

Rp.  Sublimat,  corros.  0,75 
solve  pauxil.  aqu.  destü. 
Pulver,  et  extract.  hquir.  ää  qu.  sat 
fiant  piUul.  No.  CCL. 
DS. :  In  steigender  Dosis  von  5  zu  10  Pillen, 
dann  in  gleicher  Weise  fallend. 

Die  DuPUYTREN'schen  Pillen  nach  der  Formel: 

Rp.  Hydrarg.  bichlor.  corros.  0,20 
Extracti  opii  0,40 
Extract.  Guajaci  0,80 

M.  fiant  pill.  No.  XX. 
DS. :  1—3  PiUen  tägüch. 

oder  nach  der  Formel  von  Jullien: 

Rp.  Hydrarg.  bichlor.  corros. 
Pmv.  Laudani  puri  ää  10,00 
Extract.  Chinae  1,00 
M.  f.  piU.  No.  X. 
DS. :  1 — 4  Pillen  täglich  bei  der  Mahlzeit. 

Lösungen  von  Sublimat  werden  bereitet  nach  der  Formel  von 
VAN  Swieten: 

Rp.  Hydrarg.  bichlor.  corros.  0,10 
Aqu.  deatill.  90,00 
Spirit.  dilut.  10,00 
MDS. :  Früh  und  abends  ein  Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. 
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Von  Sigmund:  Nach  Zeissl: 

Ep.  Hydrarg.  bichlor.  corros.    0,10  Kp.  Sublimati  corrosivi  0,10 

Aqu.  destill.  200,00  Eurai  optimi  20,00 

M.  DS. :  Täglicli  1  Eßlöffel  voU  in  DS. :  Früh  und  abends  einen  halben 
Wasser.  Kaifeelöffel  in  Thee  zu  nehmen, 

3)  Hy d r argyr um  chloratum  mite  oderCalomel.  Dieses 
Präparat,  welches,  in  großen  Dosen  verabreicht,  häufig  starke  Darm- 
reizung hervorruft,  wird  nunmehr  fast  ausschließlich  nur  in  kleinen 
Dosen  verabfolgt  und  wird  vorwiegend  in  der  Behandlung  der  here- 
ditären Syphilis  in  Anwendung  gezogen,  da  die  Erfahrung  lehrt,  daß 
Kinder  dieses  Mittel  leichter  vertragen  als  Erwachsene.  Die  Ansicht, 
daß  die  Anwendung  großer  Dosen  von  Calomel  nur  eine  purgierende 
Wirkung  herbeiführe  und  daß  es  in  kleinen  Quantitäten  verabfolgt 
werden  muß,  um  resorbiert  zu  werden,  ist  durch  die  Untersuchung 
von  WoLFF  als  irrig  dargethan,  der  gefunden  hat,  daß  auch  bei  großen 
Dosen  eine  bedeutende  Resorption  des  Medikamentes  erfolgt.  Wolff 
gab  alle  4  Tage  1,50  g  in  drei  Dosen.  Es  stellte  sich  jedoch  sehr 
bald  eine  heftige  Darmreizung  ein  und  nach  einigen  Tagen  Stomatitis, 
Uebelkeiten  und  derartige  Abneigung  gegen  das  Medikament  ein,  daß 
mit  der  Weiterverordnung  desselben  eingehalten  werden  mußte. 

Das  Präparat  wird  in  Pulver-  oder  Pillenform  verabfolgt  und 
gehört  zu  den  wirksamsten  Quecksilberpräparaten,  namentlich  in  der 
Kinderpraxis.  Die  gebräuchlichsten  Formeln  für  die  Darreichung  des 
Calomel  sind: 

oder  in  PiUen: 

Ep.  Calomelanos  Ep.  Calomelanos  2,50 

Pulver.  Doweri  ää  0,10— 0,30  (fiü- Kinder)  Opii  puri  0,15 

—   0,5  (für  Erwachsene)   Pulver,  et.  Extr.  Taraxaci  ää  qu.  s. 
Sacchar.  lact.         3,00  ut  f.  piU.  No.  L. 

M.  f.  p.  Div.  in  dos.  aequ.  No.  X.  DS. :  2—3  Pillen  täglich  zu  nehmen. 

DS. :  2-3  Pulver  täghch  in  Müch. 

4)  Hydrargyrum  jodatum  flavum.  Protojoduretum  hydr- 
argyri.  Dieses  von  Eicord  empfohlene  Präparat  wird  auch  heute 
noch  von  den  Franzosen  mit  besonderer  Vorliebe  angewendet.  Das 
Präparat  wird  von  den  Verdauungswegen  schlecht  vertragen  und  des- 
halb mit  einem  Narcoticum  verabfolgt.  An  sich  unlöslich,  wird  es 
trotzdem  im  Darm  sehr  rasch  zerlegt  und  resorbiert.  Die  Ricord- 
sche  Formel  lautet: 

Ep.  Hydrarg.  protojodiu-eti  3,00     Ep.  Hydrarg.  protojodureti  5,00 
Extract.  opü  1,00  Extr.  opii  2,00 

Lactucarii  3,00  Conserv.  ros.  10,00 

Conserv.  rosar.  6,00     Eadic.  liquir.  pulveris.  qu.  s.  f. 

M.  f.  pill.  No.  LX.  pill.  No.  C. 

DS. :  Täglich  2—3  PiUen. 

5)  Ein  gleichfalls  unlösliches  Präparat,  welches  jedoch  nur  in 

geringen  Gaben  vertragen  wird  und  das  seltener  im  Gebrauche  steht 

als  das  vorgenannte,  ist  das  H  y  d  r  a  r  g.  b  i j  o  d  a  t.  r  u  b  r  u  m.  Dasselbe 

wird  nach  der  Form  von  Gibert  in  einer  Lösung  von  Jodkali  als 

Syrope  de  Gibert  verwendet  nach  der  Formel: 

Ep.  Hydrarg.  bijodati  rubr.  0,10 
Kaü  jodati  10,00 
Aqu.  dest.  150,00 
M.  f.  DS.:  2  Eßlöffel  täglich. 

6)  Hydrargyrum  tannicum  oxydulatum.  Dieses  Präparat, 
von  Lustgarten  im  Laboratorium  von  Ludwig  dargestellt,  hat  sich 
sehr  bald  einer  großen  Beliebtheit  zu  erfreuen  gehabt.    Es  wird  in 
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der  Dosis  von  0,02  bei  Kindern  und  0,10  bei  Erwachsenen  2 — 3mal 
des  Tages  gegeben.    Die  von  Kaposi,  an  dessen  Klinik  Lustgarten 
dieses  Mittel  zuerst  erprobt  hat,  benützten  Formeln  sind: 
Rp.  Hydrarg.  taunici  oxydulati    '),00        Rp.  Hydrarg.  tannici  oxydulati  r),ü() 
Acidi  tannici  1,00  Landani  pnri  0,20 

Laudani  puri  0,25       Pulv.  ot  extractti  acori  ää  (jii.  s.  flaut 

Sacch.  lactis  10,00  pill.  No.  L. 

,Mfp.  Div.  in  dos.  aequ.  No.  Jj.  D8.  :  3  Pillen  täglich. 

D.  in  nebidis. 
S. :  2—3  Stück  täglicli  nach  der  Mahlzeit. 

Oder  für  Säughngc  imd  Kinder: 
Rp.  Hydrarg.  tannici  oxydulati  0,50 
Sacch.  lactici  10,00 
M.  f.  p.  Div.  in  dos.  aequ.  No.  XX. 
DS.:  2-3  Pulver  täglicli  in  Milch. 

Außer  den  angeführten  Präparaten  wurden  noch  verwendet:  das 
Hydrargyrum  salicylicum,  thymolicum  benzoicum,  Hydrargyrum  cum 
creta,  Cyanquecksilber,  endlich  das  Hydrargyrum  oxydulatum  nigrum, 
Mercurius  solubilis  Hahnemann  (Mercurius  praecipitatus  niger 
Hahnemann),  ein  in  Wasser  trotz  seines  Namens  unlösliches,  in 
heißer  konzentrierter  Essigsäure  bis  auf  einen  kleinen  Rückstand 
lösliches  Pulver. 

B.  Die  Einverleibuiig  des  Quecksilbers  durch  die  Haut  (ender- 
matische  Methode),  Dieselbe  besteht  in  der  Anwendung  von 
1)  Salben  und  Pflastern,  2)  quecksilberhaltigen  Bädern, 
3)  Anwendung  von  Räucherungen. 

1)  Die  Salbenbehandlung,  Einreibungskur,  Sclimier- 
kur,  Inunktions-  oder  Friktionskur.  Diese  Behandlungs- 
methode gehört  zu  den  ältesten  Darreichungsweisen  des  Quecksilbers 
gegen  die  Syphilis.  Die  zu  den  Einreibungen  verwendete  Salbe,  das 
Unguentum  hydrargyri  cinereum,  Unguentum  Neapo- 
litanum,  wird  durch  Verreibung  von  regulinischem  Quecksilber 
mit  Fett  in  dem  Verhältnisse  von  1  zu  3  bereitet  und  ist  fast 
in  allen  Pharmakopoen  in  der  gleichen  Bereitungsweise  vorge- 
schrieben. Die  österreichische  Pharmakopoe  verordnet  die  Bereitung 
in  der  Weise,  daß  200  g  Quecksilber  mit  200  g  Lanolin  bis  zur 
Extinktion  verrieben  und  der  Masse  sodann  200  g  Unguentum 
Simplex  beigemischt  werden.  Nach  der  Pharmakopoea  germanica  wird 
durch  Extinktion  von  10  Teilen  Quecksilber  in  20  Teilen  Fett  die 
Salbe  bereitet.  Die  frühere  Präskription,  die  Salbe  durch  Verwendung 
alter  Merkursalbe  zu  bereiten,  ist  unnötig  und  unzweckmäßig,  weil 
dadurch  Ranzigwerden  der  Salbe  und  somit  irritierende  Wirkungen 
auf  die  Haut  befördert  werden. 

WoLFF  verwendet  mit  Vorliebe  die  LEBEUF'sche  Salbe,  nach 
dessen  Vorschrift  1000  g  Quecksilber  in  einer  starkwandigen  Flasche 
mit  weiter  OefFnung  und  eingeschliflPenem  Stöpsel  mit  ätherischer 
Benzoetinktur  (Aether  sulfur.  40,00,  Benzoel  20,00,  Olei  amygdal.  dulc. 
5,00)  tüchtig  geschüttelt  werden.  Dadurch  wird  eine  feine  Verteilung 
des  Quecksilbers  erzielt.  Die  nach  kurzem  Sedimentieren  zurück- 
bleibende Paste  wird  mit  920  g  Schweinefett  und  80  g  geschmolzenem 
Wachs  versetzt  und  die  Mischung  in  einem  Marmormörser  tüchtig 
verrieben.  Eine  so  bereitete  Salbe  soll,  auch  mit  der  Lupe  besehen 
keine  Quecksilberkügelchen  erkennen  lassen.  Die  LEBEUF'sche  Salbe 
enthält  gleiche  Teile  Quecksilber  und  Fett.    Diese  Salbe  soll  noch 
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geschmeidiger  werden,  wenn  statt  Wachs  Kakaobutter  verwendet  wird 
und  die  Einverleibung  in  die  Haut  soll  sich  noch  besser  vollziehen, 
wenn  man  zu  2  g  der  Salbe  1  g  Lanolin  hinzufügt. 

Außer  der  Quecksilbersalbe  wurde  das  Ölsäure  Quecksilber  ver- 
wendet (Venot,  Marschall).  Letzterer  wendet  drei  verschiedene 
Lösungen  von  Quecksilberoxyd  in  Oelsäure  an,  eine  5-,  10— 20-proz. 
Berkeley  Hill  verwendet  es  zur  Allgemeinbehandlung.  Nach  ihm 
bringt  dieses  Präparat  bei  kontinuierlicher  Anwendung  schnell  Queck- 
silberwirkungen hervor.  Er  gebrauchte  das  20-proz.  Präparat,  von 
welchem  1 — 2  mal  täglich  1 — 2  g  in  die  Lendengegend  eingerieben 
wurden,  und  sah  nach  8  Tagen  bei  täglich  einmaliger,  nach  4  Tagen 
bei  zweimaliger  Anwendung  Schwellung  des  Zahnfleisches  eintreten. 
Vajda  äußert  sich  über  die  Wirksamkeit  dieses  Präparates  dahin, 
das  dasselbe  mindestens  nicht  hinter  der  Wirkung  der  grauen  Salbe 
zurückbleibe,  er  konnte  jedoch  nach  zwei  Einreibungen  in  der  48- 
stündigen  Harnmenge  kein  Quecksilber  im  Urin  nachweisen,  während 
nach  der  Untersuchung  von  Nega  auf  der  Klinik  Wolff's  in  61  Proz. 
der  Untersuchungen  ein  positives  Resultat  erzielt  wurde.  Das  Queck- 
silberoleat  steht  aber  nach  diesen  Untersuchungen  der  LEBEUF'schen 
Salbe  nach,  bei  deren  Anwendung  sich  in  96  Proz.  positive  Resultate 
ergeben  haben.  Es  sollen  deshalb  viel  größere  Mengen  des  Oleats  bei 
der  Einreibung  verwendet  werden,  um  die  gleiche  Wirkung  hervorzu- 
rufen. Von  Ledermann  wurde  das  Quecksilberresorbin  ähnlich  wie 
das  Quecksilberlanolin  (Unguentum  hydrargyri  cinereum  cum  Resorbino 
paratum)  als  leichter  in  die  Haut  eindringend  empfohlen. 

Nachdem  sciion  früher  von  Charcot  eine  20-proz.  Quecksilber- 
seife zur  Einreibung  verwendet  wurde,  haben  Schuster  und  Ober- 
länder die  von  Buzzi  angegebene  weiche  Quecksilberseife,  welche 
33  Proz.  Hydrargyrum  vivum  enthält,  empfohlen.  Diese  letztere  Salbe, 
welche  aus  regulinischem  Quecksilber  und  Sapo  viridis  im  Verhältnis 
von  1:3  bereitet  wird,  soll  sich  mit  viel  geringerer  Anstrengung  in 
die  Haut  einreiben  lassen,  sich  nicht  so  leicht  zersetzen  und  keine 
entzündliche  Reaktion  hervorrufen. 

Die  endermatische  Einverleibung  des  Quecksilbers  durch  Be- 
decken größerer  oder  kleinerer  Körperflächen  mit  Quecksilberpflasteru 
wurde  an  der  Klinik  Hebra's  seit  jeher  in  Anwendung  gezogen  und 
neuerlichst  von  Unna  empfohlen.  Nach  seinen  Angaben  soll  alle 
8  Tage  während  1—2  Jahren  Zinkquecksilberpflastermull  auf- 

gelegt werden.  Wir  verwendeten  dieses  Verfahren  der  Applikation 
von  Emplastrum  hydrargyri,  auf  gewöhnlichen  Lint  oder  Calicot  ge- 
strichen, in  geeigneten  Fällen  sehr  häufig,  konnten  jedoch  von  dem 
Quecksilberguttaperchamull  Unna's  keinen  Gebrauch  machen,  nach- 
dem wir  lokale  Reizzustände  gesehen  haben,  die  schon  nach  wenigen 
Tagen  unter  dem  impermeablen  Pflaster  auftraten  und  uns  zur  Aut- 
lassung  der  Behandlung  gezwungen  haben. 

Unserer  Ansicht  nach  ist  es  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung, 
welche  von  den  hier  angeführten  Salben  bei  der  Einreibungskur  ver- 
wendet wird,  wenn  nur  die  Durchführung  der  Einreibung  in  energi- 
scher und  methodischer  Weise  gehandhabt  wird.  Unseren  Erfahrungen 
nach  bietet  die  von  alters  her  gebrauchte  graue  Quecksilbersalbe  die- 
selben Vorteile,  wie  die  zum  Ersatz  derselben  empfohlenen  Salben- 
mittel, nachdem  bei  der  Einverleibung  derselben  die  gleichen  Wir- 
kungen bezüglich  der  Aufnahme  und  Ausscheidung  des  Quecksilbers 


1 


Behandlung  und  Prophylaxis  der  Syphilis. 


159 


erzielt  werden.  Man  hat  nur  dafür  zu  sorgen,  daß  dem  Kianken  ein 
trutes  und  frisches  Präparat  zur  Verfügung  gestellt  werde,  dann  läßt 
sich  bei  der  grauen  Salbe  die  feine  Verteilung  des  Quecksilbers  in 
demselben  Grade  erreiclien  wie  bei  den  genannten  Ersatzmitteln. 
Wir  würden  einer  anderen  Quecksilbersalbe  nur  dann  den  Vorzug 
einräumen,  wenn  durch  dieselbe  die  lokalen  Reizzustände  auf  der 
Haut  besser  vermieden  oder  hintangehalten  werden  würden.  Würde 
der  grauen  Quecksilbersalbe  nicht  die  fatale  Nebenwirkung  auf  die 
Haut,  die  zur  Entwickelung  von  Ekzemen  und  lokaler  Hydrargyrose 
führt,  anhaften,  und  hätte  man  nicht  auf  Grund  von  Theorien  über 
die  Ausscheidungsweise  des  Syphiliskontagiums  mit  diesem  Mittel 
groben  Mißbrauch  getrieben,  so  wäre  es  nie  zu  dem  mit  scharfen 
Waften  geführten  Kampfe  der  Mercurialisten  und  Antimercurialisten 
gekommen.  Schon  frühzeitig  haben  Aerzte  darauf  hingewiesen,  daß 
die  Einreibung  mit  Quecksilbersalbe  ganz  entsprechende  Resultate 
herbeiführen  könnte,  ohne  daß  zu  den  den  Organismus  schädigen- 
den Maßregeln  der  Internierung  in  überheizten,  nicht  gelüfteten 
Räumen  und  des  Hervorrufens  von  Stomatitis  und  Salivation,  bei 
der  so  und  so  viel  Pfund  Speichel  täglich  geliefert  werden  müssen, 
gegriffen  werden  müßte.  Wir  brauchen  nur  auf  den  Titel  des 
von  Juan  Almenar  im  Jahre  1502  erschienenen  Buches  zu  ver- 
weisen, welcher  lautet:  „Liber  de  morbo  Gallico,  qui  ita  perfecte 
eradicare  ipsum  ostendit,  ut  nunquam  revertatur  nocumentum  in  ore 
accidere  non  permittens  neque  in  lecto  stare  cogens",  um  diese  That- 
sache  festzustellen,  und  können  es  unterlassen,  von  den  verschiedenen, 
als  Exstinktion s-  und  Friktionskuren  bezeichneten  Methoden 
für  die  Anwendung  des  Quecksilbers  Notiz  zu  nehmen.  Es  gilt  heute 
als  ein  wesentliches  Postulat  bei  der  Durchführung  der  Quecksilber- 
kuren im  allgemeinen  und  der  Einreibungskur  im  Besonderen,  solche 
Methoden  anzuwenden,  welche  eine  möglichst  große  Menge  von  Queck- 
silber dem  Organismus  einverleiben,  ohne  die  angeführten  Nachteile 
der  Quecksilberwirkung  herbeizuführen. 

Die  Ausführung  der  Einreibungskur  mit  der  grauen 
Quecksilbersalbe  geschieht  in  der  Weise,  daß  dem  Kranken  eine 
für  jeden  Tag  bestimmte  Quantität  von  Salbe  zur  Einverleibung 
verordnet  wird.  Die  Dosierung  soll  nach  dem  Grade  der  Er- 
krankung und  nach  der  Toleranz  des  Organismus  für  das  Queck- 
silber bemessen  werden.  Wir  verordnen  2  —  4  g  des  Unguentum 
hydrargyri  cinereum  pro  die  et  dosi  und  erhöhen  diese  Gaben  nur 
bei  Individuen  mit  sehr  derber  und  mit  einer  dicken  Hornschicht  be- 
deckter Haut.  Die  Einreibung  wird  am  besten  von  dem  Kranken 
selbst  vorgenommen  und  ihm  für  jeden  Tag  eine  bestimmte  Partie 
des  Körpers  zur  Einreibung  der  Salbe  bezeichnet.  Bei  der  Aus- 
wahl dieser  Stellen  muß  demnach  darauf  Rücksicht  genommen 
werden,  daß  sie  für  den  Kranken  leicht  erreichbar  sind.  Man 
muß  solche  Partien  vermeiden,  welche  erfahrungsgemäß  gegen  die 
Salbe  sich  sehr  empfindlich  erweisen.  Als  solche  ergeben  sich  die 
Beugeseiten  der  Gelenke,  die  innere  Schenkelfläche,  die  Achsel- 
höhle, ferner  die  Stellen  der  Haut,  welche  eine  geringe  Unterlage 
von  Weichteilen  haben,  wie  die  Haut  über  den  Tibien,  über  den 
Streckseiten  des  Kniegelenks,  des  Ellbogengelenks,  sowie  andererseits 
jene  Stellen,  welche  mit  dicker  Epidermis  versehen  sind,  wie  die  Fuß- 
sohle.   In  Berücksichtigung  aller  dieser  Umstände  ergeben  sich  als 
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passendste  Lokalitäten  für  die  Einreibung  folgende  Stellen:  die  Waden, 
die  äußere  und  hintere  Fläche  der  Oberschenkel,  die  Bauch-  und 
Lendengegend,  die  Seitenteile  des  Thorax,  die  äußere  und  hintere 
Fläche  des  Vorder-  und  Oberarmes.  Werden  nun  dem  Kranken  10  g 
Unguentum  hydrargyri  cinereum  in  5  Dosen  verordnet,  so  hat  der- 
selbe täglich  je  ein  Paket  zu  2  g  in  der  Reihenfolge,  in  der  wir  die 
Lokalitäten  angegeben  haben,  an  diesen  Stellen  zu  verreiben.  Der 
Kranke  ist  anzuweisen,  die  für  den  Tag  vorgeschriebene  Quantität  in 
zwei  Portionen  zu  teilen,  jede  Portion  für  sich  nach  Art  der  Verwen- 
dung einer  Pomade  durch  leichte  Reibung  an  den  Handtellern  zu  er- 
wärmen und  zu  verteilen  und  sodann  die  auf  der  Hand  befindliche 
Salbenmasse  an  der  für  den  Tag  bestimmten  Lokalität  ohne  besondere 
Kraftanwendung  so  lange  zu  verreiben,  bis  er  weder  an  der  Hand 
noch  an  der  betreffenden  Lokalität  von  der  Salbenmasse  etwas  ver- 
spürt. Für  die  Einreibung  der  ersten  Portion  genügen  in  der  Regel 
8  Minuten,  für  die  der  zweiten  Portion  sind  mindestens  12  Minuten 
erforderlich.  Da  die  Resorption  des  Quecksilbers  bei  der  Einreibung, 
wie  zahlreiche  Versuche  gelehrt  haben,  zu  einem  Teile  auch  durch  die 
Einatmung  der  Quecksilberdämpfe  vor  sich  geht,  so  empfiehlt  es  sich, 
die  Einreibungen  am  Abend  unmittelbar  vor  dem  Zubettgehen  vor- 
nehmen zu  lassen,  weil  während  der  Nacht  bei  der  weniger  bedeckten 
Oberfläche  des  Körpers  eine  verhältnismäßig  bessere  Verdunstung 
stattfindet.  Dagegen  ist  mit  um  so  peinlicherer  Sorgfalt  auf  eine  tags- 
über vor  sich  gehende  Lüftung  des  Schlafraumes  Sorge  zu  tragen. 
Nach  geschehener  Einreibung  soll  der  Patient  seine  Hände  mit 
Vaseline  oder  Oel  und  sodann  mit  Seife  und  Wasser  gründlich  reinigen. 
Es  empfiehlt  sich,  während  der  5  Einreibungstage  den  Kranken  nicht 
baden  zu  lassen,  dagegen  am  6.  Tage,  also  nach  Beendigung  der 
5-tägigen  Turnus,  denselben  anzuweisen,  ein  warmes  Reinigungsbad 
zu  nehmen  und  an  diesem  Tage  die  Einreibung  auszusetzen.  Auf 
diese  Weise  wird  einerseits  durch  den  Wechsel  der  Lokalitäten, 
andererseits  durch  Vermeidung  der  Einverleibung  unmittelbar  nach 
dem  Bade  der  Entwickelung  lokaler  Reizzustände  auf  der  Haut  am 
besten  vorgebeugt. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  auch  die  anderen  Kautelen  bei 
der  Darreichung  des  Quecksilbers,  auf  welchem  Wege  immer  das- 
selbe in  den  Organismus  einverleibt  wird,  mit  peinlicher  Aufmerk- 
samkeit eingehalten  M^erden  müssen.  Besondere  Sorgfalt  ist  bei 
der  Einreibungskur  auf  die  bei  jeder  Quecksilberbehandlung  ein- 
zuleitenden Vorbereitungsmaßregeln  zu  legen.  Zu  diesen  gesellt  sich 
auch  noch  die  Berücksichtigung  des  Umstandes,  daß  Kranke  während 
der  Vornahme  der  Einreibungen  sehr  leicht  zu  Erkältungen  geneigt 
sind.  Um  nun  diesem  vorzubeugen  und  andererseits  das  Verstreichen 
der  Salbe  an  der  Leibwäsche  zu  verhüten,  lasse  ich  bei  jeder  Jahres- 
zeit die  Kranken  entweder  wollene  Wäsche  oder  doppelte  Leibwäsche 
anlegen.  Die  Wiederholung  der  Einreibungen  nach  dem  bezeichneten 
Turnus  hängt  nun  wesentlich  von  dem  Verlauf  und  der  Intensität  der 
Krankheit,  von  dem  Schwinden  der  lokalen  Symptome  ab.  Eine  all- 
gemein giltige  Regel  über  die  Zahl  dieser  Serien  läßt  sich  deshalb 
überhaupt  nicht  aufstellen.  Ist  der  Kranke,  aus  welchem  Grunde 
immer,  nicht  imstande,  die  Einreibungen  selbst  vorzunehmen,  dann 
kann  die  Wahl  der  Lokalitäten  und  die  Zahl  der  Einreibungen  für 
einen  Turnus  in  der  Weise  modifiziert  werden,  daß  insbesondere  auch 
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<ler  Rücken  in  die  genannten  Lokalitäten  einbezogen  wird  und  event. 
gerade  jene  Stellen  berücksichtigt  werden,  an  welchen  die  Häufung 
der  Krankheitserscheinungen  eine  besonders  große  ist.  Ich  lasse 
unter  solchen  Verhältnissen  den  Turnus  auf  6  Tage  bemessen  und 
<las  Bad  erst  am  7.  Tage  nehmen.  Der  Gehilfe,  welcher  die  Ein- 
reibung vornimmt,  hat  jedesmal  nach  Ausführung  derselben  eine  gründ- 
liche Reinigung  der  Hände  in  der  oben  angegebenen  Weise  vorzu- 
nehmen und  soll  auch  die  Maßregeln  zur  Verhütung  der  Stomatitis 
bei  sich  selbst  nicht  außer  Auge  lassen. 

2)  Anwendung  von  quecksilberhaltigen  Bädern.  Zur 
Bereitung  quecksilberhaltiger  Bäder  wird  Sublimat,  Hydrargyrum 
bichloratum  corrosivum  verwendet.  In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen 
diese  Methode  der  Quecksilberdarreichung  zur  Verwendung  gelangen 
soll,  ist  es  am  zweckmäßigsten,  sich  der  ANGERER'schen  Quecksilber- 
pastillen zu  bedienen.  Es  dürfen  für  ein  Bad  10 — 15  Pastillen  ver- 
ordnet werden.  Es  ist  selbstverständlich,  daß  diese  Bäder  nur  in 
Holz-,  Cement-  oder  Porzellanwannen  vorgenommen  werden  können. 
Bei  ganz  intakter  Haut  wird  durch  den  einfachen  Gebrauch  dieser 
Bäder  eine  entsprechende  Wirkung  kaum  erzielt,  weil  nach  den  Ver- 
suchen, welche  allerdings  in  geringer  Zahl  vorliegen  und  bei  welchen 
<lie  Einatmung  möglichst  hintangehalten  wurde ,  der  Nachweis  des 
Quecksilbers  im  Harn  selbst  nach  längerem  Gebrauch  der  Bäder  nicht 
gelungen  ist.  Dagegen  wird  man  bei  ulcerösen  und  pustulösen  Syphi- 
liden an  der  Haut  große  Vorsicht  bezüglich  einer  hochgradigen  Queck- 
silbervergiftung zu  verwenden  haben. 

Kaposi  hat  in  excessiv  vernachlässigten  Fällen  recenter,  vor- 
wiegend aber  bei  gummöser,  ulceröser  Lues,  die  eine  universelle  Aus- 
breitung gewonnen  hat,  Sublimatbäder  in  der  Weise  verwendet,  daß 
er  sie  mit  dem  kontinuierlichen  Bade  kombinierte.  Seiner  Angabe 
nach  ging  die  Heilung  der  Geschwüre  und  die  Resorption  der  Gum- 
mata  bei  Zusatz  von  10  g  Sublimat  pro  die  zum  Bad,  obwohl  der 
Kranke  höchstens  8  Stunden  des  Tages  in  dem  inzwischen  ein  -  bis 
zweimal  gewechselten  Wasser  gelegen  ist,  so  rasch  von  statten,  daß 
nach  14  Tagen  die  Krankheitserscheinungen  geschwunden  waren  und 
der  Kranke  ohne  jede  weitere  Behandlung  bleiben  konnte. 

Eine  wesentliche  Steigerung  der  Resorption  des  Quecksilbers  durch 
den  Gebrauch  von  Bädern  auch  in  Fällen,  in  denen  auf  der  Haut 
keine  so  wesentlichen  Erscheinungen  vorhanden  sind,  wurde  von  Ehr- 
mann und  Gärtner  durch  die  Anwendung  des  elektrischen  Sublimat- 
bades erzielt.  Unter  Anwendung  des  GÄRTNER'schen  Zweizellenbades 
haben  Gärtner  und  Ehrmann  die  Behandlung  Syphilitischer  in  einer 
größeren  Versuchsreihe  durchgeführt.  Gärtner  ist  auf  Grund  seiner 
Versuche  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  daß  a)  die  Aufnahme  des  Queck- 
silbers durch  die  Haut  wie  bei  der  Inunktion  vor  sich  gehe,  b)  daß 
sich  diese  Aufnahme  gleichmäßig  fast  auf  die  ganze  Hautoberfläche 
verteilt,  c)  daß  die  Menge  des  einverleibten  Quecksilbers  proportional 
der  Stromstärke  und  der  Stromdauer,  und  daß  diese  Methode  reinlich 
und  gefahrlos  ist.  Ehrmann  hofft  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  bei 
34  Fällen,  daß  durch  die  weitere  Ausbildung  der  Methode  dieselbe 
einen  hervorragenden  Platz  unter  den  Methoden  der  Quecksilber- 
applikation erringen  werde.  Auf  den  Hinweis  Ludwig's,  daß  der  Kalk- 
und  Magnesiagehalt  des  Badewassers  einen  Teil  oder  selbst  alles 
Sublimat,  welches  dem  Bade  zugesetzt  wird,  in  unlösliche  Verbin- 
Handbuch  der  spec.  Therapie  Inn.  Krankh.  Bd.  VI.   1.  Teil.  -i  i 
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düngen  überführen  und  unwirksam  machen  könnte,  hat  Gärtner  auf 
jeden  Hektoliter  Badewasser  1,7  g  konzentrierte  Schwefelsäure  zuge- 
setzt. Da  jedoch  die  Anwesenheit  der  Schwefelsäure  die  kataphore- 
tische  Kraft  des  Stromes  herabsetzt,  wurde  von  Ehrmann  später  nur 
gekochtes  Wasser  verwendet,  aus  welchem  demnach  die  Kalksalze  aus- 
gefällt waren.  Ehrmann  hat  beim  elektrischen  Subliraatbade  4—10  g 
Sublimat  pro  Bad  verwendet  und  15—48  Bäder  in  einer  Dauer  von 
V2  Stunde  nehmen  lassen.  Weitere  Erfahrungen  werden  lehren,  ob 
diese  Methode  solche  Vorteile  darbietet,  daß  sie  die  mit  der  Ausführung 
derselben  immerhin  verbundenen  Umständlichkeiten  rechtfertigt.  Wir 
selbst  haben  von  Sublimatbädern  nur  in  den  seltensten  Fällen  bei 
Erwachsenen,  häufig  jedoch  bei  hereditär  syphilitischen  Kindern  bei 
ausgebreiteten  Abhebungen  der  Epidermis,  wie  dies  besonders  bei 
bullöser  und  pustulöser  Form  der  Erkrankung  vorkommt,  Gebrauch 
gemacht. 

3)  Die  Quecksilb  er  räucherungen,  Fumigationen. 
Der  Vollständigkeit  halber  wollen  wir  unter  den  Methoden  der 
äußeren  Applikation  des  Quecksilbers  die  Räucherungen  anführen, 
eine  Methode,  welche,  ebenso  unzuverlässig  als  umständlich,  durch  jede 
andere  Methode  besser  ersetzt  werden  kann.  Außerhalb  der  Kranken- 
häuser in  Gebrauch  gezogen,  erweist  sich  diese  Methode  durch  die 
nicht  zu  vermeidende  Einatmung  von  Quecksilberdämpfen  als  eine 
bedenkliche,  wie  wir  uns  aus  Beobachtungen  in  gewissen  Gegenden,, 
wo  Bäucherungen  mit  Zinnober  vom  Volke  gegen  verschiedene  Krank- 
heiten in  Anwendung  gezogen  werden ,  selbst  überzeugen  konnten. 
Außer  im  Orient  und  in  Persien,  wie  wir  von  Poläk,  dem  ehemaligen 
Leibarzte  des  Schah,  erfahren,  sowie  in  den  Donaufürstentümern,  der 
Türkei,  und  wie  M.  Zeissl  und  J.  Glück  aus  Bosnien  und  der  Herze- 
gowina berichten,  werden  Quecksilberräucherungen  auf  Empfehlung^ 
von  Lee  wohl  nur  noch  in  England  in  größerer  Zahl  angewendet. 
Der  von  Lee  angegebene  Apparat  besteht  aus  einem  Blechgehäuse, 
dessen  Wandungen  vielfach  durchbrochen  sind  und  in  welches  eine 
Spirituslampe  eingestellt  wird.  Die  obere  Wand  stellt  einen  Teller 
dar,  in  dessen  Mitte  ein  kleinerer  Teller  eingesetzt  ist.  Der  größere 
Teller  wird  mit  Wasser  gefüllt,  und  in  den  kleineren  die  Dosis  Calomel 
gegeben,  welche  für  eine  Räucherung  0,5 — 1,5  g  beträgt.  Der  ganze 
Apparat  wird  unter  einen  Stuhl  mit  durchbrochener  Sitzfläche  ge- 
stellt, auf  welchen  der  Kranke  nackt  gesetzt  und  mit  einem  Flanell- 
mantel, der  über  den  ganzen  Stuhl  ausgebreitet  wird,  gehüllt  wird. 
Der  Mantel  soll  am  Hals  eng  anliegen,  um  das  Durchtreten  von 
Dämpfen  möglichst  zu  verhüten.  Nachdem  die  Spirituslampe  ange- 
zündet ist,  verbreiten  sich  die  sich  entwickelnden  Dämpfe  von  Wasser 
und  Quecksilber  über  den  ganzen  vom  Mantel  umhüllten  Körper  und 
schlagen  sich  auf  demselben  nieder.  Es  ist  nicht  zu  vermeiden,  daß 
dabei  die  Dämpfe  doch  auch  nach  außen  gelangen  und  eingeatmet 
werden.  Die  Räucherung  dauert  V4— V2  Stunde.  Der  Kranke  wird 
sodann  ins  Bett  gebracht  und  eine  möglichst  starke  Diaphorese  zu 
erzielen  gesucht. 

0.  Die  hypodermatische  Einverleibung  des  Quecksilbers.  Die 
Methode  der  hypodermatischen  Einverleibung  des  Quecksilbers,  welche 
sich  in  neuerer  Zeit  einer  immer  wachsenden  Beliebtheit  erfreut, 
ist  fast  gleichzeitig  mit  der  Methode   der  Darreichung  von  Medi- 
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kamenten  mittels  subkutaner  Injektionen  in  Gebrauch  gekommen. 
Wenn  auch  schon  im  Jahre  185iE3  Ch.  Hunter  und  im  Jahre  1860 
Hebra  und  bald  darauf  auch  Berkeley  Hill  und  Scarenzio  sub- 
kutane Injektionen  mit  Quecksilberpräparaten  vorgenommen  haben, 
so  ist  es  doch  zweifellos  G.  Lewin  gewesen,  welcher  sich  das  große 
Verdienst  erworben  hat,  die  subkutanen  Injektionen  in  methodischer 
Weise  durchgeführt  und  durch  sorgfältige  Beobachtungen  in  wissen- 
schaftlicher Weise  begründet  zu  haben. 

Die  Methode  der  hypodermatischen  Einverleibung  des  Queck- 
silbers wurde  anfangs  fast  ausschließlich  mit  löslichen  Queck- 
silbersalzen, insbesondere  dem  Sublimat,  durchgeführt.  Diese 
Methode  hat  vor  allen  anderen  den  großen  Vorteil  der  genauen  Do- 
sierung und  der  der  Dosis  entsprechenden  Einverleibung  des  Queck- 
silbers. Es  haften  derselben  jedoch  mancherlei  Unannehmlichkeiten 
an,  welche  es  nur  langsam  gestatteten,  daß  sich  dieselbe  jene  Aner- 
kennung erworben  hat,  die  ihr  heute  allseitig  zugestanden  wird.  Es 
war  dies  vor  allem  die  Schmerzhaftigkeit  und  zwar  weniger  die  durch 
den  Einstich  verursachte  als  vielmehr  die  nach  geschehener  Injektion 
eintretende  und  ziemlich  lang  dauernde,  sodann  die  an  der  Injektions- 
stelle vorkommenden  Infiltrationen  des  Gewebes  und  die  dadurch 
hervorgerufene  Behinderung  in  der  Bewegung.  Es  ist  bei  der  Be- 
trachtung des  Wertes  der  hypodermatischen  Einverleibung  des  Queck- 
silbers wesentlich  zwischen  den  löslichen  und  unlöslichen  Queck- 
silberpräparaten zu  unterscheiden. 

a)  Injektionen  mit  löslichen  Quecksilbersalzen. 

Hydrargyrum  bichloratum  corrosivum,  Sublimat, 
war,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  zu  ersehen  ist,  das  erste  Präparat, 
welches  zu  subkutanen  Injektionen  verwendet  worden  ist.  Lewin, 
welcher  dasselbe  in  systematischer  Weise  bis  zum  heutigen  Tage  ver- 
wendet, lobt  an  dieser  Methode  die  Einfachheit  der  Behandlung  und 
den  Umstand,  daß  die  Recidiven  seltener  und  milder  sind.  Er  ver- 
ordnet dasselbe  in  der  Dosis  von  0,01  g  ein-  oder  zweimal  des  Tages 
und  wählt  als  Applikationsstelle  den  Rücken  und  die  Seitenteile  des 
Thorax.  Die  nach  den  Einspritzungen  eintretenden  Schmerzen  und 
Infiltrationen,  welche  auf  eine  ätzende  Wirkung  des  Sublimats  zurück- 
zuführen sind,  haben  jedoch  Veranlassung  gegeben,  nach  Mitteln  zu 
suchen,  durch  welche  diese  Nebenwirkungen  hintangehalten  werden 
könnten.  Von  der  Idee  ausgehend,  daß  das  injizierte  Sublimat  mit 
dem  Eiweiß  des  Gewebes  eine  unlösliche  und  daher  zur  Resorption 
wenig  geeignete  Verbindung  eingehe,  und  zu  der  Bildung  von  In- 
filtraten führe,  wurde  von  Staub,  Müller  und  Stern,  ferner  von 
Kratschmer  und  Gschirhakl,  da  das  Quecksilberalbuminat  in 
Chlornatrium  löslich  ist,  der  Sublimatlösung  Kochsalz  zugesetzt.  Man 
verwendete  also  zu  den  Injektionen  die  nach  folgender  Formel  be- 
reitete Lösung: 

Rp.  Hydrarg.  bichlorati  corros.  1,00 

Natrii  chlorati  10,00 

Aquae  destül.  100,00 
DS.  1  FRAVAz'sche  Spritze  zur  Injektion. 

also  eine  Dosis  von  0,01  g  Sublimat.  Das  nach  dieser  Formel  das 
Quecksilber  in  löslicher  Form  erhaltende  Präparat  hat  aber  trotz- 
dem die  Schmerzen  bei  der  Einspritzung  nicht  beseitigt  und  aucli 
die  Induration  nicht  hintangehalten.    Bamberger  hat  deshalb  als 
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Injektionsflüssigkeit  ein  Quecksilbe ralburainat  mit  Kochsalz 
empfohlen  und,  da  sich  diese  als  nicht  haltbar  erwies,  durch  Pepton- 
quecksilber  ersetzt. 

Später  wurden,  von  derselben  Idee  ausgehend,  noch  andere  Prä- 
parate empfohlen,  von  welchen  sich  jedoch  nur  das  Hydrargyrum 
formamidatum  Liebreich  und  das  von  Wolff  angegebene 
Succinimidquecksilber  in  Gebrauch  erhalten  haben. 

Um  die  Schmerzhaftigkeit  herabzusetzen,  wurde  den  genannten 
Lösungen  Morphin  oder  Cocain  zuzusetzen  empfohlen  (Liegeois, 
Hansen).  H.  v.  Zeissl  will  nach  Injektionen  von  Sublimat  in  Gly- 
cerin  und  Wasser  zu  gleichen  Teilen  geringere  Schmerzhaftigkeit 
beobachtet  haben.  Das  von  Bamberger  empfohlene  Peptonqueck- 
silber  wurde  in  folgender  Weise  dargestellt :  1  g  Fleischpepton  w^urde 
in  50  ccm  destillierten  Wassers  gelöst,  die  Lösung  filtriert,  dem 
Filtrate  wurden  20  ccm  einer  50-proz.  Sublimatlösung  zugesetzt  und 
der  entstandene  Niederschlag  in  15  ccm  einer  20-proz.  Kochsalzlösung 
gelöst,  der  Flüssigkeit  in  einem  graduierten  Cylinder  so  viel  Wasser 
hinzugefügt,  bis  das  ganze  genau  100  ccm  betrug,  jeder  Kubik- 
centimeter  zu  0,01  g  Quecksilber  als  Peptonverbindung.  Bamberger 
ließ  die  Flüssigkeit  mehrere  Tage  ruhig  stehen,  während  welcher  Zeit 
sich  ein  flockiger,  weißer  Niederschlag  bildete  der  abfiltriert  wurde. 
Obwohl  bei  der  Anwendung  dieser  Flüssigkeit  die  Schmerzhaftigkeit 
etwas  geringer  wurde,  haben  sich  doch  immer  noch  Infiltrationen  des 
Gewebes  herausgestellt.  Das  von  Wolff  verwendete  Succinimid- 
quecksilber wird  nach  folgender  Formel  verschrieben: 

Ep.  Hydrargyri  succinimid. 
Cocain,  muriat.  0,50 
Aqu.  dest.  50,00 
DS. :  Täglich  eine  PßAVAz'sche  Spritze  voU 
subkutan  einzuspritzen. 

Wolff  stellt  seine  Wirkung  dem  LiEBREicn'schen  Quecksilber- 
formamid  gleich,  fand  aber,  daß  durch  den  Zusatz  von  Cocain  geringere 
Schmerzen  nach  der  Einspritzung  eintreten  als  bei  dem  Quecksilber- 
formamid. 

Von  dem  gleichen  Gesichtspunkte  wie  Bamberger  ausgehend, 
stellte  BoccARD  Blutserumquecksilber  dar.  Da  dieses  Präparat  sich 
sehr  leicht  zersetzt,  hat  es  sich  in  der  Praxis  nicht  eingebürgert. 
Die  damit  von  Joseph  und  Köbner  angestellten  Versuche  haben 
bezüglich  der  Schmerzhaftigkeit  zu  entgegengesetzten  Anschauungen 
geführt. 

Von  weiteren  löslichen  Quecksilberpräparaten  haben  wir  noch 
das  von  Sigmund  angewendete  Bicyanuretum  hydrargyri,  das  Glycocol- 
Alanin-Asparaginquecksilber,  den  Quecksilbercliloridharnstoff  von 
Schütz,  das  salzsaure  Glutinpeptonsublimat  von  Paal,  das  Hydrar- 
gyrum jodotannicum  solubile  von  Dujardin  Beaumetz,  das  Hydrar- 
gyrum sozojodolicum  Trommsdorff  zu  erwähnen. 

Ganz  in  neuester  Zeit  hat  Dreser  ein  Quecksilberhyposulfid- 
doppelsalz,  das  Kaliquecksilberhyposulfid,  für  subkutane  Injektionen 
empfohlen.  Er  meint,  daß  damit  den  von  Seite  der  praktischen 
Medizin  zu  stellenden  Desiderien :  1)  Vermeidung  von  Eiweißfällungen, 
2)  Vermeidung  von  Lokalerscheinungen  und  3)  die  Möglichkeit  exakter 
Dosierung  einer  gelöst  bleibenden  Quecksilberverbindung,  durch  dieses 
Präparat  entsprochen  sein  dürfte.    Camerer's  Versuche  am  Menschen 
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haben  ergeben,  daß  die  Injektionen  nicht  schmerzhafter  als  jede  ge- 
wöhnliche Morphininjektion  und  ohne  alle  lokale  Folgen  und  Reizer- 
scheinungen sind. 

Leider  können  wir  nach  den  Versuchen,  welche  an  unserer  Klinik 
mit  dem  aus  der  Fabrik  von  Merck  in  Darmstadt  bezogenen  Präparate 
gemacht  wurden,  diese  Angaben  nicht  bestätigen  und  auch  bezüglich 
der  Quecksilberwirkung  über  keine  günstigen  Resultate  berichten. 

b)  Injektion'en  mit  unlöslichen  Quecksilber  salzen. 
Eine  nicht  minder  erhebliche  Zahl  von  Präparaten  unlöslicher 
Quecksilbersalze  ist  seit  Scarenzio's  Empfehlung  des  Calomels  zu 
Injektionen  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Scarenzio  verwendete  eine 
Mischung  von  Calomel  in  Glycerin  oder  Mucilago  gummi  arabici  und 
jpand  alsbald  Anhänger  dieser  Methode  in  Italien,  von  wo  besonders 
RicoRDi  über  günstige  Heilresultate  berichtete.  Scarenzio  sah  fast 
auf  alle  Injektionen  Abscedierung  auftreten,  so  daß  seinen  Berichten 
nach  die  Abscedierung  als  eine  fast  unausweichliche  Folge  der  Calomel- 
injektion  angesehen  wurde.  Das  Auftreten  von  Abscessen  war  es 
vorwiegend,  was  einer  Verallgemeinerung  der  Methode  hinderlich  im 
Wege  war.  In  Deutschland  hat  zuerst  Kölliker  an  Rinecker's 
Klinik  die  Methode  Scarenzio's  angewendet,  indem  er  0,025—0,1 
Calomel,  in  Glycerin  suspendiert,  alle  8—14  Tage  einspritzte.  Er  sah 
nur  selten,  nach  großen  Dosen,  Abscesse  sich  entwickeln  und  dieselben 
leicht  heilen.  Auch  Sigmund  glaubte  das  Entstehen  der  Abscesse 
auf  die  größere  Dosierung  zurückführen  zu  müssen.  Eine  allgemeine 
Anwendung  der  Calomelinjektionen  erfolgte  erst,  als  man  zu  der 
Ueberzeugung  kam,  daß  die  Absceßbildung  vermieden  werden  könne 
durch  eine  peinlich  eingehaltene  Antisepsis  und  durch  intramuskuläre 
Injektion. 

Diese  vorzüglich  durch  Smirnoff's  Modifikation  der  Methode 
von  Scarenzio  empfohlene  Einspritzung  gewann  für  die  Quecksilber- 
injektionen den  größten  Anhang.  Scarenzio  selbst  acceptierte  diese 
Methode,  nach  welcher  0,02 — 0,05  in  dem  zehnfachen  Quantum 
Glycerins  auf  mehrere  Stellen  der  Glutäalgegend  verteilt,  also  in 
kleineren  Portionen  eingespritzt  wurden.  Die  Methode  wurde  später 
durch  JuLLiEN,  V.  Watraszew^ski,  Neisser  und  seinen  Schülern, 
Doutrelepont,  Balzer,  Stoukowenko,  Welander  u.  a.  als  nütz- 
lich erkannt  und  weiter  ausgebildet.  Es  wurde  besonders  Gewicht 
darauf  gelegt,  ein  aseptisches  Präparat  unter  peinlicher  Einhaltung 
der  Antisepsis  zu  verwenden  und  die  Injektionen  intramuskulär  zu 
machen. 

Neisser  hat  seine  ursprüngliche  Formel: 

Rp.    Calomel.  vapore  parat. 

Natri.  chiorati  ää  5,00 

Aqu.  dest.  50,00 
Mucilag.  glimm,  arab.  2,00 

durch  eine  Oelsuspension  des  Calomels  in  der  Formel: 
Rp.    Calomelan.  vapor.  parat.  1,00 
Olei  olivar.  puriss.  10,00 

ersetzt,  und  Balzer  hat  das  Oleum  vaselini_  (Paraffinum  liquidum) 
als  Vehikel  benützt. 

Die  von  Luton  aufgestellte  Theorie,  daß  die  in  den  Muskeln 
enthaltene  Säure  das  Quecksilbersalz  leichter  löse  als  die  Akalien 
des  subkutanen  Gewebes  und  deshalb  die  Injektionen  intramuskulär 
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vorzunehmen  seien,  wurde  noch  durch  den  Umstand  besonders  wert- 
voll, daß  die  Schmerzhaftigkeit  bei  intramuskulärer  Injektion  sehr 
viel  geringer  wurde,  und  daß  die  Kontraktionen  des  Muskels  das 
Präparat  im  Gewebe  besser  verteilen. 

Die  in  späterer  Zeit  an  die  Stelle  des  Calomel  gesetzten  Prä- 
parate und  unlöslichen  Quecksilbersalze  sollten  bei  Festhaltung  der 
günstigen  Resultate,  welche  mit  dem  Calomel  erzielt  wurden,  jene 
Uebelstände  beseitigen,  die  der  Methode  der  Calomelinjektionen  an- 
haften.   Hierher  sind  zu  rechnen: 

1)  Das  Hydrargyrum   oxydatum   flavum,  Hydragyrum 

oxydatum  rubrum,  Hydrargyrum  oxydatum  nigrum,  welche  alle  von 

Watraszewski  versucht  wurden  und  von  welchen  er  besonders  das 

Hydragyrum  oxydatum  flavum  empfohlen  hat.    Von  diesem  Präparate 

wurde  nach  der  Formel : 

Ep.  Hydrarg.  oxydati  flavi  1,00 
Gummi  arabic.  0,25 
Aqu.  destill.  30,00 

von  Watraszewski  eine  volle  PRAVAz'sche  Spritze  verwendet. 

2)  Hydragyrum    salicylicum   von  Silva  Araüjo  und 

SzADEK  nach  der  Formel: 

Ep.  Hydrarg.  salicyl.  0,20 

MucUag.  gimmii  arab.  0,30 

Aqu.  destiU.  60,00 

in  die  Praxis  eingeführt. 

3)  Hydrargyrum  oxydatum  carbolicum   nach  Gambe- 

RiNi  in  der  Formel: 

Ep.  Hydrarg.  oxydat.  carbol.  0,60 
Mucil.  gummi  arab.  1,00 
Aqu.  dest.  30,00 

4)  Hydrargyrum  oxydatum  benzoicum  nach  der  Formel : 

Ep.  Hydrarg.  oxydat.  benzoici 
Vaselini  puri 
Olei  vaselini  ää  9,50 

nach  Angaben  von  Stoukowenkow. 

5)  Das  essigsaure,  salpetersaure  und  schwefelsaure  Thymol- 
quecksilber  von  Neisser,  welche  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
von  Jadassohn  und  Zeising  empfohlen  wurden. 

6)  Hydrargyrum  tannicum  oxydulatum  nach  Lust- 
garten in  der  Formel 

Ep.  Hydrarg.  tamiici  oxydul.  2,00 
Paraffin,  liquid.  10,00 
DS. :  1  PRAVAz'sche  Spritze  zur  Injektion. 

7)  Oleum  cinereum.  Dieses  Präparat  wird  von  Lang  nach 
vielfachen  Versuchen  in  folgender  Weise  hergestellt:  Man  bereitet 
zuerst  eine  Lanolinquecksilbersalbe,  welche  auf  15  g  Lanolin  30  g 
Quecksilber  enthält.  Durch  Lösung  derselben  in  Chloroform  wird 
eine  vollständige  Extinktion  des  Quecksilbers  mit  Lanolin  erreicht, 
und  auf  diese  Weise  das  Ungueutum  cinereum  lanolinatum  erzeugt 
Zu  diesem  wird  dann  Olivenöl  in  dem  gewünschten  Verhältnisse  zu- 
gesetzt. 9  Teile  der  Salbe  und  3  Teile  Olivenöl  liefern  sodann  em 
50-proz.  Oleum  cinereum.  Da  dieses  Oel  leicht  ranzig  wird,  wurde 
die  Bereitung  des  Oleum  cinereum  von  Neisser  in  zweckmäßiger 
Weise  modifiziert  und  als  Oleum  cinereum  benzoatum  benannt. 
20  Teile  metallischen  Quecksilbers  werden  mit  5  Teilen  Benzoeäther 
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(Aether  siilfur.  40,  Benzoe  20,00,  Olei  amygdal.  dulciiiiii  5,00,  solve, 
filtra)  verrieben  bis  zur  völligen  Verdunstung  des  Aethers,  dazu 
40  Teile  Paraffinum  liquidum  purissimum  hinzugefügt.  60  ccm  der 
bereiteten  Flüssigkeit  enthalten  20  Teile  metallischen  Quecksilbers, 
5,65  g  entsprechen  5  ccm  und  enthalten  1,883  Hydrargyrum,  mithin 
1  ccm  Flüssigkeit  =  0,3766  g  Quecksilber,  1  ccm  dieser  Mischung 
entsprechen  0,766  g  metallischen  Quecksilbers.  Von  diesem  Präparate 
werden  alle  8  Tage  0,2,  später  2  X  0>25  bis  2  X  0,5  ccm  injiziert. 

Es  ist  absolut  unmöglich,  über  den  therapeutischen  Wert  der  in 
so  großer  Zahl  empfohlenen  Quecksilbersalze  auch  nur  annähernd  ein 
Urteil  abzugeben.  Weder  in  der  Richtung  der  leichteren  Resorptions- 
fähigkeit noch  in  der  der  leichteren  Ausscheidbarkeit,  auch  nicht  über 
eine  energische  Wirkung  hinsichtlich  der  Rückbildung  der  syphili- 
tischen Symptome  und  der  besseren  Hintanhaltung  der  Recidiven 
kann  man  dem  einen  oder  dem  anderen  Präparate  einen  besonderen 
Vorzug  einräumen.  Sicher  ist  nur,  daß  diejenigen  Präparate,  deren 
Darstellungsweise  eine  schwierigere,  deren  Preis  ein  höherer,  keinen 
Vorzug  darbieten  gegenüber  den  einfacher  darstellbaren  und  billigeren. 
Unzweifelhaft  höheren  Wert  für  die  praktische  Ausführung  der  In- 
jektion haben  diejenigen  Präparate,  deren  Quecksilbergehalt  ein  so 
hoher  ist,  daß  eine  niedrigere  Dosierung,  ein  geringeres  Quantum  der 
Injektionsflüssigkeit  zum  Hervorrufen  der  gleichen  Wirkungen  genügt. 
Obwohl  ich  nun  fast  alle  hier  angeführten  Präparate  versuchsweise 
an  meiner  Klinik  angewendet  habe,  bin  ich  doch  nicht  in  der  Lage, 
eine  vergleichsweise  Schätzung  des  Wertes  derselben  zu  liefern.  In 
Rücksicht  auf  die  früher  angeführten  Momente  habe  ich  den  Eindruck 
bekommen,  daß  vor  allen  Präparaten  das  Calomel,  das  Hydrargyrum 
salicylicum  und  das  Oleum  cincreum  1)enzoatum  den  Vorzug  ver- 
dienen. Das  Oleum  cinereum  muß  als  ein  vorzügliches  Prä- 
parat bezeichnet  werden,  weil  es  bei  der  geringen  Quantität,  die  zur 
Einspritzung  verwendet  werden  kann,  eine  den  anderen  Präparaten 
adäquate  Wirkung  erzielt.  Wenn  dasselbe  mit  den  nötigen  Vorsichts- 
maßregeln, welche  wir  bei  der  Darreichung  aller  Quecksilberpräparate 
zu  befolgen  haben,  angewendet  wird,  hat  man  auch  keine  anderen 
Folgen  zu  befürchten,  als  sie  den  unlöslichen  Quecksilbersalzen  an- 
haften.   Mit  ihm  auf  gleicher  Stufe  steht  das  Calomel. 

Aus  einer  sehr  großen  Zahl  von  Beobachtungen,  die  ich  gerade 
mit  diesen  Präparaten  gemacht  habe,  hat  sich  ergeben,  daß  beim 
Calomel  und  Oleum  cinereum  leichter  als  bei  anderen  Prä- 
paraten eine  mercurielle  Stomatitis  einzutreten  pflegt.  Es  hat 
sich  aber  auch  ergeben,  daß  durch  kein  anderes  Präparat  die  syphili- 
tischen Erscheinungen  an  der  Mundschleimhaut  sich  so  rasch  zurück- 
bilden, wie  bei  Injektionen  von  Oleum  cinereum  und  Calomel.  Gegen- 
über diesen  beiden  Präparaten  erweist  sich  das  Hydrargyrum  sali- 
cylicum ebenso  wirksam  in  seiner  Beeinflussung  der  syphilitischen 
Symptome,  scheint  jedoch  auf  die  Erscheinungen  im  Munde  keine  so 
intensive  Wirkung  zu  besitzen,  und  führt  wohl  in  Uebereinstimmung 
damit  seltener  zur  Entwickelung  einer  Stomatitis.  Ich  bin  deshalb  zu 
der  praktischen  Folgerung  gekommen,  daß  in  Fällen,  in  welchen  durch 
die  Beschaff'enheit  der  Zähne  etc.  eine  mercurielle  Stomatitis  früher  zu 
erwarten  wäre,  das  Hydrargyrum  salicylicum  indiziert  erscheint,  wäh- 
rend dort,  wo  von  vornherein  keine  derartigen  Symptome,  aber  starke 
syphilitische  Schleimhautaffektionen  des  Mundes  vorliegen,  die  Indi- 
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kation  für  die  Anwendung  des  grauen  Oeles  und  des  Calomels  ge- 
geben ist. 

Was  das  Vehikel  anbelangt,  in  welchem  die  Präparate  zur  An- 
wendung kommen,  so  bevorzuge  ich  unter  allen  Verhältnissen  das 
Paraffinum  liquidum.  Es  ist  von  vornherein  ein  aseptisches  Präparat 
und  gestattet  bei  entsprechendem  Schütteln  eine  sehr  gleichmäßige 
Verteilung  der  Quecksilberpräparate. 

Technik  der  Injektionen.  Die  Technik  für  die  Ausführung 
der  intramuskulären  Injektionen  ist  sehr  einfach.  Die  passendste 
Lokalität  für  die  Einspritzung  ist  die  Glutäalgegend.  Wählt  man 
die  Nadel  in  entsprechender  Länge,  dann  hat  man  nicht  zu  fürchten, 
daß  man  auch  bei  fettleibigen  Individuen,  insbesondere  auch  nicht  bei 
Frauen,  die  Einspritzung  in  das  Fettgewebe  machen  wird.  Hinsicht- 
lich der  Wahl  der  Spritze  stimme  ich  vollständig  mit  Lang  überein, 
daß  man  sich  vorher  von  ihrem  Kaliber  Kenntnis  verschaffen  muß, 
weil  recht  bedeutende  Differenzen  zwischen  den  verschiedenen  Spritzen 
zu  finden  sind  und  es  insbesondere  bei  der  Anwendung  des  grauen 
Oeles  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  die  Teilstriche  auch  in  genauer  Weise 
das  Quantum  angeben.  Wenn  die  Spritze  vor  dem  Gebrauch  jedes- 
mal sorgfältig  mit  Karbolsäure  gereinigt  wird,  hat  man  bei  den  In- 
jektionen mit  den  Quecksilberpräparaten  gewiß  keine  Infektion  mit 
Mikroorganismen,  die  zur  Absceßbildung  führen  könnten,  zu  befürchten. 

Man  soll  es  sich  zum  Grundsatz  machen,  daß  die  Injektions- 
flüssigkeit möglichst  frisch  bereitet  werde,  nicht  als  hätte  man  zu  be- 
fürchten, daß  durch  das  Stehenbleiben  dieselbe  verunreinigt  werden 
könnte,  mehr  aus  dem  Grunde,  weil  beispielsweise  beim  Calomel, 
insbesondere  aber  beim  Hydrargyrum  salicylicum  das  Präparat,  wenn 
es  längere  Zeit  in  der  Flasche  gestanden  ist,  sich  dann  nicht  mehr 
beim  Aufschütteln  so  gut  in  der  Flüssigkeit  suspendieren  läßt,  wie 
vordem.  Die  Spitze  der  Nadel  soll  nach  2 — 3-maligem  Gebrauche 
wieder  geschliffen  werden,  weil  die  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Ein- 
spritzung wesentlich  von  diesem  Umstände  abhängt.  In  der  Privat- 
praxis lasse  ich  jeden  Kranken  sich  seine  eigene  Nadel  besorgen, 
welche  in  einem  kleinen  Etui  von  ihm  selbst  aufbewahrt  wird.  Es 
ist  nur  dafür  zu  sorgen,  daß  der  Ansatz  der  Nadel  genau  zu  der 
bereit  gehaltenen  Injektionsspritze  paßt.  An  der  Klinik  steht  eine 
so  große  Zahl  von  Nadeln  zur  Verfügung,  daß  ein  häufiger  Wechsel 
derselben  möglich  ist. 

Bei  der  Vornahme  der  Injektion  wird  die  Injektionsflüssigkeit 
gründlichst  um  geschüttelt ,  derart,  daß  der  Boden  des  Fläschchens 
vollkommen  durchsichtig  ist,  hierauf  wird  die  bisher  in  Karbolwasser 
liegende  Spritze  bis  in  die  Mitte  der  Flüssigkeit  eingeführt,  gefüllt, 
sodann  die  Nadel  aufgesetzt  und  bei  aufrechter  Stellung  der  Spritze  die 
in  der  Nadel  vorhandene  Karbolsäure  ausgespritzt,  bis  die  Injektions- 
flüssigkeit zum  Vorschein  kommt.  Sodann  wird  die  Spritze  an  ihrem 
unteren  Ende  mit  der  rechten  Hand  gefaßt,  der  linke  Zeigefinger  an 
die  zur  Injektion  gewählte  Stelle  gelegt,  dieselbe  etwas  eingedrückt 
und  sodann  knapp  am  Nagel  die  Nadel  zu  zwei  Dritteilen  einge- 
stoßen und  die  Flüssigkeit  langsam  eingespritzt.  Indem  man  nun 
mit  der  rechten  Hand  das  untere  Ende  der  Spritze  oder  noch  besser 
die  Nadel  selbst  faßt  und  mit  dem  linken  Zeigefinger  die  Haut  an 
der  Einstichstelle  niederdrückt,  zieht  man  die  Nadel  heraus  und  streift 
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das  Gewebe  von  derselben  ab.  Durch  Bedecken  der  Einstichstelle 
mit  Gaze  wird  die  Blutung  hintangehalten.  Ein  Massieren  der  Teile 
halte  ich  für  unzweckmäßig. 

Ich  habe  niemals  gefunden,  daß  bei  einer  derartig  ausgeführten 
Injektion  während  oder  unmittelbar  nach  derselben  die  Kranken  über 
wesentliche  Schmerzen  geklagt  hätten,  vielmehr  kommt  es  gewöhn- 
lich vor,  daß  der  Kranke  überrascht  ist,  wenn  er  hört,  daß  die  Pro- 
zedur schon  vorüber  ist.  Zweckmäßig  ist  es,  den  Kranken  anzu- 
weisen, bei  der  Injektion  in  möglichst  bequemer  Stellung  und  ohne 
Kontraktion  des  Muskels  zu  stehen.  Unmittelbar  nach  der  Injektion 
hat  der  Kranke  überhaupt  keine  Vorsichtsmaßregeln  einzuhalten;  für 
die  späteren  24 — 36  Stunden  wird  zu  empfehlen  sein,  das  Aufsitzen 
und  das  Aufliegen  auf  der  Injektionsstelle  zu  vermeiden. 

Die  nach  der  Injektion  auftretenden  Erscheinungen  sind  als  akute 
Quecksilberintoxikation  aufzufassen.  Sie  können  je  nach  der  Indivi- 
dualität namentlich  nach  der  ersten  Einspritzung  sehr  stürmisch  sein. 
Vier  bis  fünf  Stunden  nach  der  ersten  Injektion  treten  fast  immer 
allgemeine  Abspannung,  Mattigkeit,  Temperatursteigerung,  Appetit- 
losigkeit ein.  Zugleich  macht  sich  Schmerzhaftigkeit  an  der  Injek- 
tionsstelle, insbesondere  bei  Druck,  geltend.  Es  treten  hierauf,  ins- 
besondere bei  den  Salicylinjektionen,  Schmerzen  im  Unterleib,  diar- 
rhoische Stuhlentleerungen,  oft  in  sehr  großer  Zahl,  zuweilen  auch 
blutige  Entleerungen  ein.  Der  Kranke  muß  auf  diese  Erscheinungen 
aufmerksam  gemacht  werden  und  sie  als  Wirkungen  des  Medikaments 
bezeichnet  wissen,  gegen  welche  ein  ärztliches  Eingreifen  nicht  not- 
wendig ist.  Nur  für  den  Fall  sehr  großer  Unterleibsschmerzen  ist 
es  zweckmäßig,  dem  Kranken  einige  Tropfen  Opiumtinktur  zu  ver- 
abfolgen. Nach  Verlauf  von  24  Stunden,  seltener  etwas  später,  gehen 
alle  diese  Erscheinungen  vorüber,  sind  überhaupt  gewöhnlich  nicht 
derart,  daß  der  Kranke  in  seinem  Berufe  durch  sie  wesentlich  be- 
hindert sein  würde.  Dennoch  ist  es  zweckmäßig,  die  Injektionen  an 
einem  Tage  vorzunehmen,  an  welchem  der  Kranke  sich  mehr  pflegen 
kann.  Ich  habe  aber  auch  schon  gesehen,  daß  selbst  angestrengtes 
Keiten  und  Verrichten  schwerer  Arbeit  nach  den  Injektionen  keinen 
Nachteil  gebracht  haben. 

Obwohl  man  nun  bei  den  subkutanen  Injektionen  überhaupt  keine 
so  großen  Vorsichtsmaßregeln  gegen  Erkältung  zu  trelfen  hat,  soll 
der  Kranke  dennoch  angehalten  werden,  jene  hygienischen  und  diä- 
tetischen Maßregeln  möglichst  streng  einzuhalten,  welche  bei  jeder 
Art  der  Darreichung  des  Quecksilbers  notwendig  sind. 

D.  Intravenöse  Injektionen  mit  Sublimat.  Baccelli  hat  durch 
günstige  Resultate,  welche  er  mit  der  intravenösen  Injektion  neutraler 
Lösungen  von  salzsaurem  Chinin  bei  der  Behandlung  der  Malaria 
erzielt  hat,  ermutigt,  den  Versuch  gemacht,  auch  das  Sublimat  bei 
Syphilitischen  auf  intravenösem  Wege  einzuverleiben.  Nachdem 
ihm  zahlreiche  Tierversuche  mit  progressiv  stärkeren  Dosen  von 
Sublimat  die  a  priori  vorhandenen  Bedenken  als  unbegründet  dar- 
gethan  hatten,  machte  er  auch  Versuche  beim  Menschen.  Die  in 
seinem  Institute  gebräuchliche  Lösung  hat  folgende  Formel : 

Rp.  Hydrarg.  bichlor.  corros.  0,10 
Natrii  cnlorati  0,30 
Aqu.  destill.  100,00 
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Nachdem  die  Haut  einer  strengen  Antisepsis  unterworfen  worden 
ist,  wird  die  Nadel  der  mit  dieser  Lösung  gefültten  Spritze  in  eine 
Vene  an  der  Ellbogenbeuge  oder  an  der  Dorsalfläche  der  Hand,  nach- 
dem dieselben  durch  Binden  zum  Anschwellen  gebracht  wurde,  ein- 
gestochen. Wird  die  Nadel  richtig  in  das  Lumen  der  Vene  einge- 
bracht, so  treten  nach  der  Injektion  keine  Schmerzen  ein,  und  ebenso 
fehlt  jede  Anschwellung  im  subkutanen  Gewebe.  Baccelli  äußert  sich 
über  die  Erscheinungen  nach  derLijektion  folgendermaßen:  Nach  einigen 
Sekunden  macht  sich  im  Mund  des  Kranken  ein  salziger  und  diesem 
unmittelbar  folgend  der  metallische  Geschmack  des  Quecksilbers  be- 
merkbar. Selbst  durch  minimale  Quantitäten  von  injiziertem  Sublimat 
soll  nach  5 — 6  Minuten  Speichelfluß  eintreten.  Die  Kur  beginnt  mit 
der  Injektion  von  1  mg  Sublimat  täglich,  d.  h.  1  ccm  der  Lösung,  dann 
steigt  man  auf  2 — 3 — 4—8  mg.  Bei  4  mg  kann  man  eine  Sublimat- 
lösung zu  2  pro  mille  anwenden,  um  nicht  ein  zu  großes  Quantum  von 
Flüssigkeit  injizieren  zu  müssen.  Wo  die  Bedenklichkeit  des  Falles  und 
die  Dringlichkeit  der  Kur  es  verlangt,  wurden  die  Injektionen  schon 
vom  ersten  Tage  an  mit  4 — 5  mg  Sublimat  gemacht,  aber  eben  nur 
bei  Ausnahmefällen,  wenn  auf  die  Kraft  des  Patienten  gerechnet  wer- 
den konnte  und  seine  Toleranz  dem  Mittel  gegenüber  schon  bekannt 
war.  Baccelli  hebt  noch  besonders  hervor:  1)  die  geringe  Quantität 
des  angewendeten  Heilmittels,  die  für  den  menschlichen  Organismus 
bei  den  gebräuchlichen  hypodermatischen  und  endermatischen  Dosen 
nicht  gleichgiltig  sei.  2)  Die  Möglichkeit  solche  Symptome  schnell  zu 
bekämpfen,  welche  auf  direkte  Blutvergiftung  durch  das  Virus  syphi- 
liticum hindeuten.  3)  Die  prompte  und  ausgiebige  Wirkung  aut  die 
Gefäßwände,  welche  der  besonders  beliebte  Sitz  syphilitischer  Altera- 
tionen sind.  Die  unmittelbare  Einführung  von  Sublimat  in  die  Venen 
gestatte  den  langwierigen  und  nicht  ebenso  sicheren  Weg  durch  die 
Lymphbahnen  zu  verlassen.  Baccelli  hofft,  daß  die  Erfahrung  der 
endovenösen  Sublimatinjektionen  als  das  einzige  zuverlässige  Schutz- 
mittel anerkannt  werden  wird,  „um  über  jene  Krankheitsformen  zu 
triumphieren,  welche  sich  bis  jetzt  anderen  Anwendungen  des  spe- 
cifischen  Mittels  gegenüber  rebellisch  verhalten  haben." 

Noch  ist  die  Zeit  seit  der  Publikation  der  BACCELLi'schen  Methode 
viel  zu  kurz  und  die  Berichte  über  nach  dieser  Methode  von  anderer 
Seite  vorgenommene  Versuche  (Uhma,  Blaschko)  an  Zahl  zu  gering, 
um  sich  über  den  Wert  derselben  aussprechen  zu  können.  Aus  den 
von  Uhma  mitgeteilten  Versuchen  geht  hervor,  daß  häufig  Thrombose 
der  injizierten  Venen  eingetreten  ist;  die  Thrombose  stellte  sich  bei 
einer  Kranken  ein,  bei  der  er  3  Tage  nach  einer  Einspritzung  diese  an 
derselben  Stelle  der  Vena  basilica  mediana  sinistra  wiederholte.  Uhma 
glaubt,  daß  ungeachtet  der  Autorität  Baccelli's  kein  praktischer  Arzt 
den  Mut  fassen  könnte,  sich  dieser  Methode  zu  bedienen. 

Auch  nach  den  von  Blaschko  gemachten  Erfahrungen  ist  diese 
Methode  überhaupt  nur  bei  klinischer  Behandlung  verwendbar  und 
auf  solche  Patienten  zu  beschränken,  bei  welchen  die  oberflächlichen 
Venen  durch  die  Haut  durchschimmern.  Auch  dort  finde  sie  sehr 
oft  ein  vorzeitiges  Ende  durch  Entstehung  von  periphlebitischen  In- 
filtraten und  thrombotischen  Verlegungen  der  Venen  an  der  Einstich- 
stelle. Eine  schnellere  oder  intensivere  Wirkung  auf  die  Syphilis  als 
bei  anderen  Behandlungsmethoden  konnte  Blaschko  nicht  finden. 
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In  ähnlichem  Sinne  äußerten  sich  bei  der  Diskussion  über  den 
Vortrag  von  Blaschko  auf  der  Wiener  Naturforscherversammlung 
Lang,  Jadassohn  und  Schwimmer,  obwohl  sie  an  ihren  Kliniken 
das  Verfahren  ohne  jeden  störenden  Zwischenfall  ausgeübt  hatten. 
Kaposi  und  B ehrend  betonten  besonders  die  Gefahr  der  Embolie, 
wogegen  Blaschko  diese  Gefahr  für  nicht  größer  hält  als  bei  jedem 
blutigen  EingriflF,  bei  welchem  Haut  und  Muskelvenen  unterbunden 
werden. 

Ich  habe  diese  Methode  nur  in  einem  einzigen  Falle  meiner 
Klinik  angewendet  und  kann  bestätigen,  daß  sofern  die  Injektion  wirk- 
lich in  die  Vene  stattfindet,  dieselbe  vom  Kranken  gut  vertragen  wird 
und  keinerlei  lokale  Schmerzen  erzeugt.  Es  ist  jedoch  vorgekommen, 
daß  selbst  bei  vollkommen  gelungener  intravenöser  Injektion  an  der 
Vene  eine  durch  lange  Zeit  zurückbleibende  knotige  Infiltration  sich 
entwickelt  hat.  Mein  Fall  betraf  einen  Studenten  der  Medizin,  welcher 
sich  mit  großem  Eifer  der  Durchführung  dieser  Methode  unterzog 
und  zahlreiche  Injektionen  erhalten  hat.  Wir  konnten  jedoch  nicht 
beobachten,  daß  bei  ihm  die  der  Sekundärperiode  angehörigen  Er- 
scheinungen durch  diese  Therapie  eine  raschere  Involution  erfahren 
hätten.  Wir  haben  die  Injektionen  in  der  W^eise  ausgeführt,  daß  wir 
eine  Aderlaßbinde  um  den  Vorderarm  angelegt  und  dann  jedesmal 
an  einer  anderen  Stelle,  nachdem  die  Vene  durch  ihre  Schwellung 
deutlich  prominierte,  injizierten.  Wir  haben  dabei  erfahren,  daß  es 
zweckmäßig  ist,  nach  gemachtem  Einstich  die  Binde  zu  lösen,  bevor 
die  Injektion  erfolgt,  weil  sonst  nicht  unbedeutende  Schmerzen  durch 
die  eingetretene  Spannung  erzeugt  werden. 

Obwohl  wir  trotz  der  Erfahrung,  die  wir  bei  diesem  Falle  ge- 
macht haben,  uns  der  Abgabe  eines  Urteils  enthalten  wollen,  können 
wir  doch  nicht  verschweigen,  daß  wir  nicht  glauben,  diese  Methode 
eigne  sich  für  eine  allgemeine  Anwendung,  und  obwohl  aprioristische 
Gründe  uns  nicht  abhalten  werden  die  Methode  praktisch  zu  erproben, 
können  wir  doch  die  von  Bacelli  ausgeführten  Vorteile  nicht  gelten 
lassen.  Uns  scheint  es  bei  der  Syphilis  nicht  gerade  darauf  anzu- 
kommen, daß  das  Quecksilber  unmittelbar  in  das  Blut  eingeführt 
werde,  da  seine  Wirkung  nicht  so  sehr  auf  der  Beeinflussung  des 
Blutes,  als  auf  seiner  Ueberführung  durch  das  Blut  in  die  Gewebe 
beruht.  Die  Verhältnisse  liegen  hier  ganz  anders,  als  bei  der  Malaria, 
wo  es  sich  um  einen  Blutparasiten  handelt.  Die  Beeinflussung  des 
Gewebes  aber  wird  durch  kutane  Injektionen  ebenso  sicher  erreicht 
wie  durch  intravenöse. 

Massregeln  bei  der  Queeksilberbehandlung.  Welche  Methode 
der  Einverleibung  des  Quecksilbers  man  immer  gewählt  hat,  man 
hat  sich  stets  die  toxischen  Wirkungen  dieses  Mittels  auf  den  Ge- 
samtorganismus vor  Augen  zu  halten,  da  sich  dieselben  bei  jeder 
Art  der  Einverleibung  einstellen  können.  Diese  Wirkungen  sind 
von  der  Höhe  der  Dosis  und  von  der  Dauer  der  Darreichung  ab- 
hängig und  äußern  sich  als  akute  oder  chronische  Vergiftungen, 
akute  oder  chronische  Hydrargyrose.  Chronische  Hydrargy- 
rose  kommt  bei  der  medikamentösen  Anwendungsweise  nur  äußerst 
selten  vor,  gewöhnlich  nur  bei  einem  Mißbrauch  der  Kurmethoden, 
dagegen  tritt  die  akute  Form  nicht  selten  auf,  und  ist  ihre  Ent- 
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Wickelung  wesentlich  von  der  Individualität  des  Kranken  abhängig. 
Manche  Menschen  zeigen  eine  sehr  geringe  Toleranz  gegen  das  Queck- 
silber und  bekommen  auf  die  kleinsten  Dosen  heftige  Intoxikations- 
erscheinungen. Die  Symptome,  unter  denen  sie  auftreten,  sind  jedoch 
außer  von  individuellen  Verhältnissen  auch  von  der  Art  der  Dar- 
reichung und  dem  angewandten  Präparate  abhängig. 

Die  häufigsten  Symptome,  unter  welchen  sich  die  medikamentöse 
Hydrargyrose  äußert,  sind  eigentümliche  Erkrankungen  der  Mund- 
schleimhaut, sowie  Magen-  uncl  Darmerscheinungen. 

Stomatitis  mercurialis.  Ptyalismus.  Die  mercurielle 
Erkrankung  der  Mundschleimhaut  äußert  sich  im  Beginne  in  einer 
Steigerung  der  Speichelsekretion,  metallischem  Geschmack  im  Munde, 
dem  Gefühle,  als  ob  die  Zähne  länger  werden  möchten,  und  einer 
Empfindlichkeit  derselben  beim  Aufeinanderstoßen  und  beim  Kauen. 
Wenn  dieses  Stadium  nicht  beachtet  wird,  wenn  man  die  Darreichung 
des  Quecksilbers  nicht  sofort  unterbricht  oder  die  ursprünglich  ver- 
abreichte Dosis,  wie  bei  den  Injektionen  mit  unlöslichen  Quecksilber- 
salzen, nicht  mehr  beseitigt  werden  kann  und  der  weiteren  Resorption 
überlassen  bleiben  muß,  steigern  sich  die  gedachten  Erscheinungen 
zu  heftigem  Speichelfluß  (Salivation,  Ptyalismus),  zur  Lockerung  der 
Zähne  und  zu  sehr  üblem  Geruch  aus  dem  Munde.  Objektiv  er- 
scheint das  Zahnfleisch  geschwellt,  gerötet,  von  den  Zähnen  ab- 
stehend, am  Rande  mit  schiefergrauem  Belage  versehen.  Bei  weiterer 
Steigerung  dieser  Erscheinungen  kommt  es  besonders  an  den  pro- 
minierenden  Stellen  zu  tiefgreifender  Nekrose  am  Zahnfleisch  und  den 
Wangen,  Schwellung  der  Zunge  und  Nekrose  der  Zungenschleimhaut 
an  der  Spitze  und  den  Rändern,  die  überdies  mehr  weniger  tiefe  Ein- 
kerbungen als  Abdrücke  der  Zähne  aufweisen  (Lingua  crenata).  Zu- 
weilen kommt  es  bei  so  hochgradiger  Stomatitis  zum  Ausfall  vordem 
ganz  gesunder  Zähne,  häufiger  ist  dies  aber  bei  Kranken  mit  cariösen 
Zähnen  der  Fall.  Werden  die  nekrotischen  Schorfe  abgestoßen,  so 
liegen  oft  sehr  tiefe,  häufig  ulceröse  Substanzverluste  zu  Tage,  welche 
nur  sehr  langsam  zur  Heilung  gelangen. 

Schon  im  Beginne  dieser  Erscheinungen  besteht  Appetitlosigkeit, 
das  Kauen  wird  beschwerlich,  bei  Steigerung  der  Erscheinungen 
schmerzhaft,  endlich  ganz  unmöglich,  nur  flüssige  Nahrung  kann  zu- 
geführt werden,  schließlich  wird  wegen  Unbeweglichkeit  der  stark  ge- 
schwollenen Zunge  jede  Nahrungsaufnahme  verweigert.  Dieser  äußerst 
peinliche  Zustand  bringt  den  Kranken  herunter  und  hat  für  ihn  die 
traurigsten  Konsequenzen.  Bei  der  hur  sehr  zögernd  eingetretenen 
Heilung  kann  es  zu  dauernden  Defekten  an  den  Lippen,  Wangen  und 
der  Zunge,  zu  Verwachsungen  dieser  Teile  mit  den  Kiefern  und  dem 
Boden  der  Mundhöhle  kommen.  Schlimme  Wirkungen  zeigen  sich 
auch  bezüglich  des  Verlaufs  der  Syphilis,  welche  während  dieser  Zeit 
unbehandelt  bleiben  muß  und  häufig  noch  während  des  Bestandes  der 
Mundaff'ektion  sich  verschlimmert. 

Eine  weitere  Symptomenreihe  des  akuten  Mercurialismus  bilden 
die  Magen-  und  Darmerscheinungen  nebst  dem  im  Gefolge 
derselben  auftretenden  Icterus,  sowie  die  akute  Nephritis.  Die 
Magen-  und  Darmerscheinungen  treten  am  häufigsten  bei  der  inner- 
lichen Darreichung  des  Quecksilbers  ein  und  sind  im  letzteren  Falle 
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auf  eine  direkte,  wenn  auch  sehr  leichte  Aetzwirkung  zurückzuführen, 
die  sich  um  so  mehr  geltend  macht,  als  sie  sich  mit  den  durch  die 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  durch  den  Darm  hervorgerufenen 
Wirkungen  kombiniert. 

Alle  angeführten  Erscheinungen  des  akuten  Mercurialismas 
basieren  auf  den  Ausscheidungsvorgängen  des  Quecksilbers  und  wenn 
auch  die  chemische  Untersuchung  des  Speichels  wechselnde  Resultate 
hinsichtlich  des  Nachweises  von  Quecksilber  in  demselben  geliefert 
hat,  so  ist  doch  auch  die  Stomatitis  in  erster  Linie  ebenso  auf  die 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  mit  dem  Speichel  zurückzuführen,  wie 
die  Erscheinungen  von  Seite  des  Darms,  der  Leber  und  der  Nieren 
auf  die  in  diesen  Organen  erfolgenden  Ausscheidungsvorgänge.  Sie 
werden  aber  wesentlich  gefördert  durch  die  in  diesen  Organen  oft 
schon  früher  bestandenen  Erkrankungen.  Schlechte  Beschaffenheit 
des  Gebisses,  selbst  leichte  stomatitische  Erscheinungen,  Erosionen 
der  Mundschleimhaut,  wie  dieselben  so  häufig  bei  schlechter  Mund- 
pflege vorhanden  sind,  begünstigen  das  Eintreten  der  mercuriellen 
Stomatitis,  ebenso  wie  die  Folgen  der  Stauungserscheinungen  im  Darm 
bei  habitueller  Obstipation,  Stauungen  in  der  Leber  und  vordem  vor- 
handene chronische  Nephritiden  das  Eintreten  des  Mercurialisraus  in 
diesen  Organen  begünstigen. 

Es  ist  von  der  größten  Wichtigkeit,  vor  Einleitung  einer  Queck- 
silberbehandlung alle  diese  Umstände  genau  zu  berücksichtigen  und 
beim  Vorhandensein  derselben  zuerst  ihre  Beseitigung  anzustreben 
oder  wie  bei  chronischer  Nephritis  höheren  Grades  auf  die  Dar- 
reichung des  Quecksilbers  überhaupt  zu  verzichten. 

Man  soll  daher  bei  jedem  Kranken  vor  Einleitung  einer  Queck- 
silberbehandlung eine  sorgfältige  Mundtoilette  vornehmen  lassen,  durch 
Darreichung  eines  antiseptischen  Mundwassers,  die  im  Munde  in 
großer  Menge  vorhandenen  pathogenen  Mikroorganismen  unschädlich 
machen  und  den  Kranken  anweisen,  die  Mundtoilette  nach  jeder 
Mahlzeit  zu  wiederholen.  Ich  empfehle  hierfür  außer  den  in  großer 
Zahl  zu  Gebote  stehenden  zahnärztlichen  Mundwässern,  die  jedoch 
gewöhnlich  im  Preise  zu  hoch  stehen,  ein  Thymol-  oder  Menthol- 
Mundwasser  mit  Alkohol  und  Tinctura  Ratanhiae  oder  Myrrhae  u.  dergl., 
etwa  in  der  Formel: 

Rp.  Menthol  1,00 
Tinct.  Ratanh. 
Alkohol       ää  50,00 
S.  :  Mundwasser. 

Einen  halben  Theelölfel  voll  in  einem  Glase  lauwarmen  Wassers 
zum  Zähneputzen  und  Mundausspülen  zu  verwenden.  Während  der 
Quecksilberkur  ist  außerdem  nach  jeder  Mahlzeit  noch  eine  Aus- 
spülung mit  2 — 3-proz.  Chlorkalilösung  vorzunehmen. 

Bei  schlechten  Zähnen,  lockerem  Zahnfleisch,  Erosionen  oder  gar 
Ulcerationen  an  demselben  und  an  anderen  Stellen  der  Mundschleim- 
haut empfehlen  sich  außerdem  Einpinselungen  mit 

Rp,  Tinct.  jodi 

Tinct.  gallar.  ää 

Genügen  diese  Maßregeln  nicht,  verwende  man  die  Aetzung 
mit  Argentum  nitricum  in  Lösungen,  deren  Konzentration  der 
Intensität  der  Krankheitserscheinungen  anzupassen  ist.     Sind  die 
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diphtheritischen  Schorfe  abgegangen  und  reine  Wundflächen  zu  Tage 
getreten,  dann  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  C ocain ein- 
pinseln n  gen  zur  örtlichen  Anästhesierung  der  Teile,  um  die 
Nahrungsaufnahme  zu  erleichtern. 

Es  ist  ferner  geboten,  für  Regelung  des  Stuhlganges  zu 
sorgen,  dabei  jedoch  das  Eintreten  von  Diarrhö  zu  verhüten.  Magen- 
und  Darmkatarrhe  müssen  vor  Einleitung  der  Quecksilberbehandlung 
behoben  werden,  wobei  zu  beachten  ist,  daß  durch  die  Syphilis  selbst 
Digestionsstörungen  hervorgerufen  werden  und  daß  diese  wie  alle 
anderen  Erscheinungen  der  konstitutionellen  Syphilis  gerade  durch 
eine  Mercurbehandlung  behoben  werden. 

Große  Wichtigkeit  schreibe  ich  unter  den  Maßregeln,  die  vor  der 
Einleitung  und  während  der  Durchführung  der  Mercurbehandlung 
getroffen  werden  sollen,  der  Hebung  und  Unterhaltung  der 
Diaphorese  zu,  die  durch  den  Gebrauch  von  warmen  Wannen- 
bädern, Dampf-,  Douch-,  irischen  Bädern,  warmer  Bekleidung,  unter 
Umständen  sellDst  durch  Darreichung  der  Diaphoretica  erzielt  und 
erhalten  werden  soll. 

Die  Diät  soll  während  der  Quecksilberbehandlung  streng  geregelt 
werden.  Gute,  kräftige  Kost,  mäßiger  Genuß  geistiger  Getränke  sind 
zu  gestatten.  In  Speise  und  Trank  unmäßige  Patienten  sind  in  dieser 
Beziehung  genau  zu  überwachen,  und  wenn  das  in  häuslicher  Pflege 
nicht  durchführbar  ist,  in  Krankenhäusern  oder  in  geeigneten  Bade- 
orten unterzubringen,  weil  der  Arzt  nur  unter  strenger  Einhaltung 
aller  dieser  Umstände  die  Verantwortung  für  eine  ersprießliche  Durch- 
führung der  Behandlung  zu  übernehmen  in  der  Lage  ist. 

Besondere  Berücksichtigung  erheischt  die  Jahreszeit,  in  welcher 
die  Quecksilberkur  durchgeführt  werden  soll.  In  der  wärmeren 
Jahreszeit  können  nach  dieser  Richtung  hin  alle  vorgenannten  Me- 
thoden leicht  angewendet  werden.  In  der  kälteren  Jahreszeit  ist  die 
Inunktionskur  bei  Kranken,  welche  ihrer  Beschäftigung  nachgehen 
müssen,  weniger  angezeigt  als  die  Injektionsbehandlung,  insbesondere 
bei  solchen  Individuen,  deren  Wohnungsverhältnisse  eine  entsprechende 
Lüftung  der  W^ohnräume  nicht  gestatten. 

II.  Die  Jodbehandlung.  Die  Verwendung  des  Jods  bei  der  Be- 
handlung der  Syphilis  geschah  zwar  schon  von  Lallemand,  Lügol, 
Martini  im  Jahre  1826  mit  gutem  Erfolge ;  da  aber  reines  Jod  in 
entsprechender  Quantität  von  den  Schleimhäuten  schlecht  vertragen 
wird,  hat  dieses  Mittel  eigentlich  erst  durch  Anwendung  der  Jodsalze, 
insbesondere  des  Jodkalium,  seit  Wallac  und  Ricord  festen  Boden 
gefaßt.  Die  anfänglich  an  die  Anwendung  der  Jodsalze  geknüpften  Er- 
wartungen, daß  durch  sie  das  Quecksilber  entbehrlich  gemacht  werden 
könnte,  haben  sich  jedoch  nicht  erfüllt.  Es  ist  das  Verdienst  Ricord's, 
zuerst  gezeigt  zu  haben,  daß  die  eigentliche  Domäne  der  Jodpräparate 
das  gummöse  Stadium  der  Syphilis  ist,  und  es  hat  sich  bald  durch  eine 
ausgedehnte  Anwendung  des  Jodkaliums  in  den  verschiedenen  Perioden 
der  Syphilis  ergeben,  daß  dasselbe  in  den  Frühstadien  völlig  wirkungslos 
ist.  Zu  diesen  Erfahrungen  sind  selbst  jene  gekommen,  welche,  wie 
der  ältere  Zeissl,  die  Anwendung  des  Quecksilbers  thunlichst  ein- 
zuschränken suchten.    Zahlreiche  vergleichende  Untersuchungen  über 
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die  Wirkung  des  Quecksilbers  und  des  Jods  auf  die  Syphilis  haben 
die  Thatsache  zu  Tage  gefördert,  daß,  während  das  Quecksilber  in  der 
irritativen  Phase  der  Syphilis  eklatante  Wirkungen  ausübt  und  sicli 
gegenüber  den  gummösen  Erscheinungen,  falls  vorher  schon  ein- 
greifende Quecksilbertherapie  durchgemacht  worden  war,  minder 
wirksam  erweise,  die  Jodsalze  umgekehrt  gegenüber  den  irritativen 
Symptomen  der  Syphilis  fast  wirkungslos,  dagegen  gegenüber  den 
gummösen  Formen  sich  sehr  energisch  erweisen,  dies  jedoch  auch 
mit  der  Einschränkung,  daß,  falls  vorher  keine  Quecksilberbehandlung 
durchgemacht  worden  war,  auch  gegenüber  den  Symptomen  in  dieser 
Phase  der  Erkrankung  die  Jodpräparate  hinter  den  Wirkungen  der 
Quecksilberpräparate  zurückstehen.  Ganz  erstaunlich  ist  jedoch  die 
Wirkung  der  Jodpräparate  gegenüber  den  syphilitischen  Lokalisationen 
an  den  Knochen  und  dem  centralen  Nervensystem  und  insofern  diese 
Lokalisationen  in  manchen  Fällen  zu  einer  Zeit  auftreten,  in  welchen 
noch  manifeste  irritative  Formen  an  anderen  Organen,  namentlich 
auch  an  der  Haut,  vorhanden  sind,  wird  die  Anwendung  der  Jod- 
präparate unter  solchen  Umständen  auch  in  der  Frühperiode  der 
Syphilis  sich  von  Nutzen  erweisen.  Es  lassen  sich  hieraus  die 
Indikationen  für  die  Anwendung  der  Jodpräparate  in  folgender 
Weise  resümieren : 

1)  Gegenüber  dem  Primäraffekt  und  der  irritativen  Phase  der 
Syphilis  erweisen  sich  die  Jodpräparate  bis  auf  die  oben  angegebenen 
seltenen  Fälle  wirkungslos. 

2)  In  der  gummösen  Phase  der  Syphilis  führen  die  Jodpräparate, 
falls  der  Anwendung  derselben  eine  Quecksilberbehandlung  voraus- 
gegangen ist,  sicherer  und  rascher  zur  Beseitigung  der  Symptome. 

3)  In  den  Fällen,  in  welchen  während  der  Sekundärperiode  keine 
Quecksilberbehandlung  durchgemacht  wurde,  führt  die  Jodbehandlung 
allein  nicht  zum  erwünschten  Ziele,  sie  muß  dann  jedesmal  mit  einer 
Quecksilberbehandlung  kombiniert  werden. 

4)  In  Fällen,  in  welchen  während  der  Sekundärperiode  syphili- 
tische Erscheinungen  von  Seite  des  Periosts,  der  Knochen  und  des 
centralen  Nervensystems  sich  einstellen,  wie  man  dies  bei  Alkoholikern 
oder  durch  andere  Umstände  nervös  Belasteten  oder  bei  Individuen, 
welche  vordem  an  Knochenprozessen  gelitten  haben,  beobachtet,  ist 
auch  in  dieser  Periode  das  Jod  neben  einer  gleichzeitig  durchzufüh- 
renden Quecksilberbehandlung  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Wir  sind  geneigt,  diesen  auffallenden  Gegensatz  in  der  Wirkung 
der  Quecksilber-  und  Jodpräparate  gegenüber  der  Erkrankung  des 
centralen  Nervensystems  und  der  Knochen  auf  den  Umstand  zurück- 
zuführen, daß,  wie  aus  den  Untersuchungen  Ullmann's  u.  A.  hervor- 
geht, gerade  in  diesen  Organen  das  Quecksilber  nach  den  verschieden- 
sten Darreichungen  desselben  immer  nur  in  geringer  Menge  aufge- 
nommen wird  und  speciell  im  normalen  Knochen  immer  nur  minimale 
unwägbare  Spuren  nachweisbar  waren,  was  gewiß,  wie  Ullmann  her- 
vorhebt, auf  eine  geringere  Affinität  dieser  Organe  zu  den  Queck- 
silberverbindungen hinweist. 

Die  Jodpräparate,  insbesondere  die  Jodsalze  werden,  auf  welchem 
Wege  immer  sie  einverleibt  wurden,  sehr  rasch  aufgenommen  und 
ausgeschieden.    Die  Ausscheidung  erfolgt  durch  alle  Se-  und  Exkrete 
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des  menschlichen  Körpers,  ganz  besonders  mit  dem  Harn,  Speichel, 
Schweiß,  der  Thränenflüssigkeit,  der  Atmung;  von  besonderem  In- 
teresse erscheint  die  Ausscheidung  mit  der  Milch. 

Die  dem  Gebrauch  des  Jodkaliums  anhaftenden  Nebenwirkungen, 
die  sich  als  akuter  Jodismus  äußern,  sind  zum  Teil  auf  die  Ueber- 
sättigung  des  Organismus  mit  Jod,  zum  Teil  jedoch  auf  Umstände 
zurückzuführen,  welche  auf  einer  individuellen  Disposition  (Idiosyn- 
krasie) beruhen.  Sie  bestehen  in  mehr  oder  weniger  heftigen  Kopf- 
schmerzen, Coryza,  Conjunctivitis,  Stomatitis,  Pharynx-  und  Larynx- 
katarrhen,  Magen-  und  Darmkatarrhen,  die  unter  Umständen  so  heftig 
werden  können,  daß  sie  zu  bedrohlichen  Erscheinungen,  hochgradiger 
Dyspnoe,  Glottisödem  etc.  führen.  Ob  diese  Erscheinungen,  wie  Wolff 
als  höchstwahrscheinlich  bezeichnet,  in  einzelnen  Fällen  darauf  zurück- 
zuführen sind,  daß  sich  freies  Jod  im  Magen  entwickelt,  soll  dahin- 
gestellt bleiben.  Sicher  ist  die  Thatsache,  daß  sich  der  Jodismus  auch 
bei  subkutanen  Injektionen  von  Jodsalzen  entwickelt.  Ebenso  ist  es 
eine  Thatsache,  daß  sich  der  Jodismus  bei  dafür  disponierten  Individuen 
schon  auf  erste  und  kleinste  Gaben  einstellt  und  häufig  bei  späterer 
Darreichung  in  größeren  Dosen  ausbleibt.  Es  ist  ferner  zweifellos, 
daß  gewisse  Symptome  des  Jodismus,  wie  die  Kopfschmerzen,  Stö- 
rungen der  Herzthätigkeit  bei  der  Darreichung  des  Jodkaliums  als 
Kaliwirkungen  aufzufassen  sind,  w^eil  dieselben  bei  Ersatz  des  Jod- 
kaliums durch  das  Natron-  oder  Ammoniumsalz  in  der  Regel  aus- 
hleiben.  Daß  jedoch  der  Gebrauch  des  Jodkaliums  in  der  überwiegend 
größten  Zahl  der  Fälle  ohne  alle  schädliche  Wirkungen  selbst  in  sehr 
hoher  Dosierung  angewendet  werden  kann,  geht  aus  den  Versuchen 
von  Greve  und  Haslund  hervor,  welche  ergaben,  daß  bei  Psoriatikern 
lange  Zeit  hindurch  die  tägliche  Dosis  von  30 — 50  g  Jodkali  ohne 
üble  Folgen  für  die  Kranken  gegeben  werden  konnte.  Auch  Wolff 
hat  bei  Syphilitischen  durch  eine  während  mehrerer  Monate  fortge- 
setzte Verabreichung  von  Jodkali  in  der  Dosis  von  50  g  pro  die  nie- 
mals schädliche  Wirkungen  beobachtet. 

Zur  Vermeidung  des  Jodismus,  insbesondere  des  Jodschnupfens 
wurde  von  Aubert  die  Darreichung  von  Extractum  Belladonnae,  von 
RÖHMANN  Natrium  bicarbonicum  in  Dosen  von  5 — 6  g  pro  die  em- 
pfohlen. Ehrlich  hat  die  Sulfanilsäure  mit  Natrium  bicarbonicum 
vorgeschlagen.  Zur  Beseitigung  einzelner  Symptome  des  Jodismus, 
besonders  gegen  den  Kopfschmerz  wurde  von  Neisser  Antipyrin 
mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Die  wichtigsten  zur  Anwendung  kommenden  Jodpräparate  sind 
das  Jodkalium,  Jodnatrium,  Jodammonium,  das  weitaus  wirksamste 
unter  ihnen  ist  das  Jodkalium.  Wir  verordnen  dasselbe  zumeist  in 
wässeriger  Lösung  zu  0,5—1,0  pro  dosi  und  lassen  hiervon  je  nach 
der  Schwere  des  Falles  2—3  Dosen  des  Tages  nehmen.  Gewöhnlich 
verfahren  wir  in  der  Weise,  daß  wir  von  der  Lösung  in  drei  aufein- 
ander folgenden  Tagen  in  steigender  Dosis  bis  zu  3  g  des  Tages 
nehmen  lassen  in  der  Weise,  daß  am  ersten  Tage  eine  Dosis,  am 
zweiten  2,  am  dritten  3  Dosen  ä  0,5—1,0  g  genommen  werden.  Wir 
lassen  sodann  mit  dem  Mittel  so  lange  aussetzen,  bis  im  Harn  kein 
Jod  mehr  nachweisbar  ist.  Indem  wir  auf  diese  Weise  eine  kumu- 
lierende Wirkung  des  Jods  vermeiden,  sehen  wir  es  auch  nur  äußerst 
selten  zu  leichten  Erscheinungen  des  Jodismus  kommen.  Ich  konnte 
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die  Beobachtung  machen,  daß  diese  kleinen  Dosen  sich  ebenso  wirk- 
sam erwiesen,  wie  die  in  früherer  Zeit  angewendeten  großen  Gaben. 
Nur  in  äußerst  seltenen  Fällen  wird  man  sich  veranlaßt  sehen,  über 
diese  Gaben  hinauszugehen  und  jedenfalls  nur  so  lange,  bis  eklatante 
Besserung  durch  Jod  eingetreten  ist.  Auch  in  diesen  Fällen  haben 
wir  dann  mit  der  neuerlichen  Darreichung  des  Jodpräparates  so  lange 
gewartet,  bis  kein  Jod  mehr  im  Harn  nachweisbar  war.  Wir  glauben 
auf  diese  Weise  der  Gewöhnung  des  Organismus  an  das 
Präparat  vorgebeugt  zu  haben  und  dadurch  in  der  Lage 
zu  sein,  mit  kleinen  Gaben  denselben  Effekt  zu  er- 
zielen, wie  mit  großen  in  ununterbrochener  und  stei- 
gender Darreichung. 

Außer  den  genannten  Präparaten  wurde  auch  Jodtinktur  an- 
gewendet und  von  Zeissl  jun.  Jodlithium  bis  1,5  pro  dosi  für 
subkutane  Injektionen  empfohlen. 

Das  Jodoform,  dessen  Jodwirkung  eine  sehr  intensive  ist,  wird 
bei  innerlicher  Darreichung  von  den  Kranken  nur  sehr  schwer  ver- 
tragen, da  es  wegen  seines  üblen  Geruches  und  durch  schon  bei 
kleinen  Dosen  erfolgendes  Aufstoßen  dem  Kranken  den  Appetit  raubt 
und  sehr  bald  nur  mit  großem  Widerstreben  genommen  wird.  Die 
Darreichung  des  Jodoforms  in  größeren  Dosen  verbietet  sich  überdies 
durch  die  nicht  selten  auftretenden  nervösen  Erscheinungen,  heftige 
Kopfschmerzen,  große  Aufregung,  Schwindel  und  selbst  Verwirrtheit. 
Man  verabreicht  dasselbe  nach  H.  Zeissl  in  Pillenform  etwa  in 
folgender  Form: 

Rp.  Jodoform.  1,5 

Extract.  et  pulv.  Acori  ää  qu.  s. 
fiant  pül.  No.  XX. 
Consperge.  DS. :  5  Pillen  des  Tags  zu  nehmen. 

Diese  Unannehmlichkeiten  und  fatalen  Nebenwirkungen  des  Jodo- 
forms haften  dem  Jodol  nicht  an.  Ich  habe  dasselbe  bei  gummösen 
Formen  in  der  gleichen  Dosis  wie  Jodkali  angewendet  und  die  Wir- 
kung desselben  der  des  letzteren  gleich  gefunden.  Vergleichende 
Untersuchungen  mit  der  Darreichung  von  Jodol  und  Jodkali  haben 
ergeben,  daß  die  Resorption  und  Ausscheidung  der  gleichen  Dosis 
eine  viel  langsamere  ist  und  daß  die  Ausscheidung  von  Jodkali  durch 
den  Speichel  geringer  und  von  kürzerer  Dauer  ist  als  beim  Jodol. 
Diese  protrahierten  Ausscheidungen  von  Jod  beim  Jodolgebrauche, 
welche  offenbar  mit  der  schwierigen  und  daher  nur  allmählich  statt- 
findenden Resorption  zusammenhängen,  scheinen  mir  von  besonderem 
Werte  zu  sein,  weil  es  möglich  ist,  bei  verhältnismäßig  kleinen  Gaben 
eine  ausgiebige  Jodwirkung  zu  erreichen.  Ich  wende  das  Jodol  in 
Pulverform  an  und  lasse  es  in  demselben  Turnus,  wie  bei  Jodkali 
angegeben  wurde,  einnehmen. 

Ferrum  jodatum.  Um  den  bei  Syphiliskranken  häufig  vor- 
kommenden anämischen  Zuständen  zu  begegnen,  wird  auch  Jod  in 
Verbindung  mit  Eisen  angewendet.  Man  benutzt  am  häufigsten  den 
Syrupus  ferri  jodati  und  die  BLANCARD'schen  Pillen. 

Rp.  Syrup.  ferri  jodati  2,00 
Syr.  cort,  aurant.  oder  Syrup.  moros.  20,00 
DS. :  Tagsüber  zu  nehmen. 

Wegen  der  leichten  Zersetzlichkeit  des  Präparates  ist  die  Ver- 
schreibung  einer  geringen  Quantität  zweckmäßig. 
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Einen  besonderen  Effekt  wird  man  mit  der  Darreichung  der  Jod- 
eisenpräparate nicht  erreichen,  da  ihre  Jodwirkung  auf  die  syphilitischen 
Erscheinungen  bei  dieser  Art  der  Verabreichung  des  Jods  sehr  gering 
ist  und  die  Anämie  gewöhnlich  von  der  Syphilis  selbst  bedingt  wird. 
Meinen  Erfahrungen  nach  ist  es  zweckmäßiger,  in  Fällen,  in 
welchen  es  sich  um  Syphilis  bei  Anämischen  handelt,  Jod  und 
Eisen  getrennt  zu  reichen. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  die  Verwendung  von  j  odier- 
terAmmen-,  Ziegen-  oder  Kuhmilch.  Es  ist  eine  bekannte 
Thatsache,  daß  Jodpräparate  besser  vertragen  werden,  wenn  sie  in  Milch 
genommen  werden,  weshalb  diese  Form  der  Darreichung  neben  der  in 
Thee  auch  bei  Erwachsenen  besonders  empfohlen  wird.  Es  hat  sich  aber 
herausgestellt,  daß  bei  Kindern  das  Jod  auch  in  dieser  Form  leicht  zu 
Jodismus  führt,  selbst  wenn  dasselbe  nur  in  minimalen  Dosen  angewendet 
wird.  Ich  habe  dagegen  die  Erfahrung  gemacht,  daß  die  Darreichung 
des  Jods  in  der  Weise,  daß  dasselbe  auf  dem  Wege  durch  die  Amme 
oder  durch  Ziegen  und  Kühe  in  die  Milch  übergeführt  wird,  von  den 
Kindern  sehr  gut  vertragen  wurde.  Aus  den  Mitteilungen  Lazansky's^ 
welche  er  über  die  diesfälligen  Versuche  an  meiner  Klinik  publiziert 
hat,  ergab  sich,  daß  die  Quantität  des  Jods,  welches  auf  diese  Weise 
dem  Kinde  zugeführt  wurde,  eine  sehr  ausgiebige  war  und  dement- 
sprechend auch  die  Jodwirkungen  sehr  deutlich  aufgetreten  waren, 
ohne  daß  es  jemals  auch  nur  zu  einer  Spur  von  Jodismus  gekommen 
wäre.  Bei  Säuglingen,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  künstlich 
aufgefüttert  werden  mußten,  und  bei  älteren  Kindern  hat  sich  ergeben, 
daß  die  auf  dem  genannten  Wege  jodierte  Kuhmilch  viel  besser  ver- 
tragen wurde  und  wegen  der  Möglichkeit,  das  Mittel  auf  diese  Weise 
anzuwenden,  zu  viel  günstigeren  Resultaten  führte.  Es  soll  hervor- 
gehoben werden,  daß  die  mit  Jod  gefütterten  Tiere,  bei  Ziegen  3  g,. 
bei  Kühen  12  g  pro  die,  eine  viel  größere  Quantität  Milch  lieferten, 
als  dies  ohne  Darreichung  des  Jods  der  Fall  war,  sehr  wahrscheinlich, 
weil  wegen  des  gesteigerten  Durstes  größere  Flüssigkeitsmengen  auf- 
genommen wurden,  und  ebenso  hat  sich  ergeben,  daß  bei  den  Müttern 
(Ammen)  unter  dem  Gebrauche  des  Jods  eine  viel  reichlichere  Menge 
von  Milch  produziert  worden  ist. 

III.   Nicht  specifisch  wirkende  Heilmetlioden  (Adjuvantia). 

Außer  dem  Quecksilber  und  dem  Jod,  welche  wir  als  Specifica  gegen 
die  Syphilis  kennen  gelernt  haben,  besitzen  wir  noch  eine  Reihe 
therapeutischer  Maßregeln,  welche  sich  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
nützlich  erweisen.  Sie  äußern  ihre  Wirkung  mit  oder  ohne  gleich- 
zeitige Anwendung  der  eigentlichen  Heilmittel  vorwiegend  dadurch,, 
daß  sie  einen  lebhafteren  Stoffwechsel  anregen  und  zu  einer  Kräftigung 
des  Gesamtorganismus  beitragen.  Insofern  sie  den  natürlichen  Ab- 
lauf der  Syphilis,  welcher  ja,  wie  wir  früher  ausgeführt  haben,  auch 
ohne  die  Anwendung  der  specifischen  Heilmittel  bis  zur  vollständigen 
Genesung  sich  vollziehen  kann,  wesentlich  unterstützen,  kann  ihnen 
auch  eine  Heilwirkung  im  gewissen  Sinne  nicht  abgesprochen  werden. 

Die  Holztränke.  Von  den  schon  im  sechzehnten  Jahrhundert 
in  Anwendung  gekommenen  Pflanzendekokten  und  Infusen  von  Cicuta, 
Guayac,  Lobelia,  Mezereum,  Saponaria,  Sarsaparilla  einschließlich  der 
erst  in  den  siebziger  Jahren  dieses  Jahrhunderts  als  Heilmitel  gegen 
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die  Syphilis  empfohlenen  Tayuya  hat  sich  das  Decoctum  radicis 
Sarsaparillae  nach  der  von  Zittmann  und  Pollini  angegebenen 
Formel  erhalten  und  erfreut  sich  einer  gewissen  Beliebtheit.  Von 
einer  Seite  (Bärensprung,  Hebra,  Zeissl  sen.  und  jun.,  Kaposi, 
Lang  u.  a.)  bei  gewissen  Formen  der  Syphilis,  wie  bei  visceraler, 
insbesondere  Schleimhautsyphilis,  als  wertvoll  befunden,  ist  es  von 
anderer  Seite  als  vollkommen  wirkungslos  verworfen  worden.  Einige 
suchen  die  günstige  Wirkung  des  Decoctum  Zittmanni  in  dem 
allerdings  sehr  schwankenden,  in  jedem  Falle  nur  geringfügigen 
Gehalt  an  Quecksilber,  andere  in  der  Anregung  der  Darm-  und 
Schweißsekretion.  Nach  den  Erfahrungen,  welche  mir  über  die  An- 
wendung des  ZiTTMANN'schen  Dekoktes  zur  Verfügung  stehen, 
schließe  ich  mich  einerseits  denjenigen  an,  welche  dem  Mittel  vor- 
wiegend bei  Spätformen  der  Syphilis  und  in  der  Frühperiode  bei 
schweren  Symptomen  an  der  Mundschleimhaut  und  nach  langem 
Gebrauche  des  Quecksilbers  günstige  Wirkungen  zuschreiben.  Da 
ich  dieses  Dekokt  bei  der  alten  und  neuen  Vorschrift  der  Pharmako- 
poe, d.  i.  mit  oder  ohne  Gehalt  an  Quecksilber,  in  gleicher  Weise 
wirksam  befunden  habe,  kann  ich  andererseits  einen  Effekt  nur  in  der 
Anregung  einer  gesteigerten  Sekretion  erblicken.  Der  Individualität 
des  Kranken  angepaßt,  ist  das  Decoctum  Zittmanni  in  der  Dosis  von 
150 — 300  g  pro  die  derart  zu  verordnen,  daß  der  Kranke  dabei  strenge 
hygienische|Maßregeln  einzuhalten  hat. 

Bei  Darreichung  von  je  300  g  des  Decoctum  Zittmanni  fortius 
et  mitius  pro  die  lasse  ich  das  erstere  des  Morgens  in  3  Gaben  mit 
je  einstündiger  Pause  im  Bette  nehmen,  das  Decoctum  mitius  in 
gleicher  Weise  1 — 2  Stunden  nach  dem  Mittagsmahle  gebrauchen. 
Dem  Kranken  ist  hierbei  eine  möglichst  kräftige  Nahrung  zu 
empfehlen  und  die  Dauer  der  Anwendung  des  Dekokts  auf  mindestens 
3  Wochen  auszudehnen,  während  welcher  Zeit  dem  Kranken  nur 
in  den  Mittagsstunden  mäßige  Bewegung  im  Freien  gestattet  ist. 

Bäderbehandlnng.  Wir  haben  früher  erwähnt,  Sdaß  wir  den 
Bädern,  kalten  Abreibungen,  Einpackungen  während  der  Durchführung 
einer  specifischen  Behandlung  großen  Wert  beilegen.  In  diesem 
Sinne  betrachten  wir  den  Besuch  von  Kaltwasser-Heilanstalten,  die 
Badekuren  in  indifferenten  und  Schwefelthermen  von  großem  Belang. 
Für  die  hydriatische  Behandlung  eignen  sich  vorwiegend  diejenigen 
Fälle,  bei  welchen  nach  vorausgegangene  Quecksilber-  und  Jod- 
behandlung eine  Pause  in  der  Fortsetzung  dieser  Kuren  eintreten 
soll  oder  in  jenen  Phasen,  in  welchen  der  Kranke,  von  Symptomen 
der  Syphilis  vollkommen  frei,  noch  einer  längeren  Observation  unter- 
worfen werden  soll.  Sie  erweisen  sich  besonders  günstig  bei  nervösen 
Individuen  und,  da  in  den  Kaltwasserheilanstalten  gewöhnlich  eine 
strengere  Diät  und  einfachere  Lebensweise  eingehalten  wird,  auch  bei 
solchen  Kranken,  bei  welchen  derartige  Verordnungen  während  ihres 
gewöhnlichen  Aufenthaltes  nicht  durchzuführen  sind.  Die  indifferenten 
Thermen  (Te plitz  -  Sch ön au,  Baden-Baden,  Gastein,  Jo- 
hannisbad, Plombiöres,  Ragatz,  Schlangenbad,  Warm- 
brunn, Wildbad  u.  a.),  insbesondere  aber  die  Schwefelthermen 
(Aachen,  Baden  bei  Wien,  Mehadia,  Aix  les  Bains, 
Burgscheidt,  Pistyan,  Trentschin  u.  a.)  eignen  sich  nicht 
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allein  für  die  Nachbehandlung,  sie  empfehlen  sich  auch  für  die  Durch- 
führung der  antisyphilitischen  Kuren,  welche  daselbst  durch  geeignete 
Vorkehrungen  ganz  besonders  unterstützt  werden. 

Jodbäder.  Eine  ganz  besondere  Stelle  nehmen  die  Jodbäder 
(Hall  in  Oberösterreich,  Lippik  in  Slavonien,  Krankenheil-Tölz 
in  Oberbayern,  Kreuznach,  Iwonicz  u.  a.)  ein.  Es  kommen  den- 
selben zunächst  jene  Qualitäten  zu,  die  den  Kurgebrauch  daselbst  in 
gleichem  Sinne  wie  bei  den  vorangeführten  Kurorten  empfehlenswert  er- 
scheinen lassen,  es  ist  jedoch  unzweifelhaft,  daß  der  Gebrauch  der  Jod- 
wässer trotz  des  im  Vergleich  zu  den  wirksamen  Dosen  der  Jodsalze 
sehr  geringen  Gehalts  an  Jod,  auch  in  der  Periode,  in  welcher  die 
Indikationen  für  die  Jodbehandlung  bestehen,  sich  sehr  wirksam 
erweist. 

Nichtsdestoweniger  muß  es  als  eine  feststehende  Thatsache  be- 
zeichnet werden,  daß  auch  die  Jodbäder  ohne  eine  gleichzeitige  An- 
wendung einer  specifischen  Quecksilberbehandlung  die  Heilung  der 
Syphilis  für  sich  allein  ebensowenig  zu  erzielen  imstande  sind,  wie 
dies  von  allen  anderen  Bädern  einschließlich  den  Schwefelbädern 
nach  den  zahlreichen  Beobachtungen  der  Aachener  Aerzte  der  Fall 
ist  Wir  stimmen  vollständig  mit  Brandis  und  Karl  Schumacher 
überein,  die  sich  dahin  äußern,  daß,  „während  die  mächtige  anti- 
mercurielle  Strömung  in  den  Resultaten  der  Aachener  Schwefelthermen 
einen  willkommenen  Beweis  zu  finden  glaubte  für  die  Heilbarkeit 
der  syphilitischen  Krankheitsäußerungen  ohne  metallische  Mittel,  hier 
(in  Aachen)  an  den  von  antimercuriell  gesinnten  Autoritäten  geschickten 
Patienten  jene  unvergeßlichen  Erfahrungen  gesammelt  wurden,  daß 
die  Zerstörungen  weitergingen  und  nur  durch  die 
specifischen  Mittel  aufgehalten  und  zur  Genesung  ge- 
bracht wurden." 

IT.  Serumtherapie.  Die  geänderten  Anschauungen  über  das 
Wesen  der  Kontagien  und  über  die  Ursache  der  Krankheitserschei- 
nungen, welche  in  dem  Organismus  durch  das  Kontagium  hervor- 
gerufen werden,  machen  das  Bestreben  verständlich,  die  Errungen- 
schaften, welche  bei  Infektionskrankheiten  erworben  worden  sind,  deren 
Kontagium  uns  bekannt  ist,  auch  bei  der  Syphilis  zu  verwerten.  Die 
Publikationen  von  Buchner  über  die  bakterientötenden  Eigenschaften 
des  Blutserums,  die  Berichte  Behring's  und  Kitasato's  über  das 
Zustandekommen  der  Immunität  bei  Tieren  gegenüber  der  Diphtherie 
und  dem  Tetanus  veranlaßten  Kollmann,  Tommasoli,  Mazza,  Four- 
NiER,  Feulard  u.  A.  zu  vorsucheu,  durch  Einspritzung  von  Blutserum 
von  solchen  Tieren,  die  sich  nachweislich  gegen  die  Syphilis  immun 
erwiesen  haben,  auch  beim  Menschen  therapeutische  Erfolge  anzu- 
streben. Kollmann  verwendete  zu  seinen  Versuchen  das  Blut  vom 
Hammel,  Kalb,  Hunde  und  Kaninchen,  Tommasoli  das  Blutserum 
vom  Schaf  und  Lamm,  Fournier  vom  Pferde  und  Hunde  und  Feulard 
vom  Hunde.  Tommasoli  und  Fournier  wollen  von  diesen  Injek- 
tionen gute  Erfolge  gesehen  haben,  dagegen  ergaben  die  Versuche 
von  Kollmann  und  Feulard  vollkommen  negative  Resultate.  Mazza, 
welcher  mit  Injektionen  von  Lammblutserum  bei  Syphilitischen  in 
8  Fällen  ein  negatives  Resultat  erhielt,  will  von  einer  zweiten  Reihe 
von  Injektionen,  die  mit  dem  Serum  von  Lämmern  gemacht  wurden. 
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welchen  zuvor  Wcährend  eines  Monates  täglich  10 — 20  ccm  Blutserum 
syphilitischer  Individuen  subkutan  einverleibt  wurde,  in  der  Meinung, 
auf  diese  Weise  Syphilistoxine  in  den  tierischen  Organismus  einge- 
führt und  diesen  zur  Produktion  von  syphilitischen  Antitoxinen  an- 
geregt zu  haben,  günstige  Resultate  beobachtet  haben.  Pellizzari, 
von  der  Ansicht  ausgehend,  daß  die  nach  überstandener  Syphilis  ein- 
tretende Immunität  auf  die  Wirkung  der  Syphilistoxine  zurückzuführen 
sei,  und  daß  sich  diese  Toxine  im  Serum  Syphilitischer  vorfinden 
müssen,  verwendete  Injektionen  von  Blutserum  syphilitischer  Indivi- 
duen bei  mit  recenter  Syphilis  behafteten  Individuen  in  der  Dosis 
von  '/2 — 1  ccm  subkutan.  Bonaduce,  von  ähnlichem  Gesichtspunkte 
ausgehend,  verwendete  Serum,  welches  er  aus  dem  Blute  von  mit 
hereditärer  Syphilis  behafteten  Kindern  gewonnen  hatte,  zu  Injektionen 
bei  einem  an  frischer  Syphilis  (Induration  und  Polyadenitis)  erkrankten 
Manne  und  will  daraufhin  rasche  Heilung  der  syphilitischen  Symptome 
und  Ausbleiben  der  sekundären  Erscheinungen  während  einer  durch 
7  Monate  hindurch  fortgesetzten  Beobachtung  gesehen  haben. 

Bei  dem  Umstände,  daß  uns  das  organisierte  Agens,  welches  die 
Syphilis  erzeugt,  gänzlich  unbekannt  ist,  daß  den  Versuchen  am 
Menschen  keine  Versuche  an  Tieren  vorausgeschickt  werden  können, 
weil  wir  eben  kein  Tier  kennen,  welches  sich  nicht  gegen  die  Syphilis 
refraktär  verhalten  würde,  können  Hoffnungen  auf  einen  Erfolg  der 
Serumtherapie  nur  schwer  aufkommen.  Es  wäre  gewiß  voreilig,  den 
auf  bloßen  Analogieschlüssen  basierten  Versuchen  durch  Injektion 
des  Blutserums  von  gegen  Syphilis  immunen  Tieren  jede  Berechtigung 
abzusprechen,  da  nach  der  Ansicht  hervorragender  Bakteriologen  die 
natürliche  Immunität  ebenso  wie  die  erworbene  an  dem  Blutserum 
haftet  und  durch  Uebertragung  des  Serums  solcher  Tiere  auf  nicht 
immune  bei  den  letzteren  auch  Immunität  hervorgerufen  werden  kann. 
Es  kann  aber  auch  jetzt  schon  auf  Grund  der  vorliegenden  Resultate 
der  Ansicht  Raum  gegeben  werden,  daß  sich  diese  Bestrebungen 
höchstwahrscheinlich  als  fruchtlos  erweisen  werden.  Gegenüber  den 
Versuchen  mit  Injektionen  von  Blutserum  Syphilitischer  wäre  zu  be- 
denken, daß  wir  keine  Kriterien  besitzen,  wann  und  wie  lange  ein 
Individuum,  welches  an  Syphilis  gelitten  hat,  immun  geworden  und 
geblieben  ist  und  der  einzige  Weg,  welcher  uns  über  den  letzteren 
Punkt  Aufschluß  geben  könnte,  die  Reinfektion,  nicht  gestattet  ist. 

Wir  werden  uns  wohl  noch  langer  Zeit  an  der  sehr  tröstlichen 
Aussicht  genügen  lassen  müssen,  daß  wir  in  dem  Quecksilber  und 
Jod  Mittel  besitzen,  welche  nahezu  als  Specifica  bezeichnet  werden 
können. 

V.  Die  Syphilisation.  Die  mit  dem  Namen  Syphilisation  be- 
zeichnete Behandlungsmethode  kann  heute  nur  ein  historisches  In- 
teresse für  sich  in  Anspruch  nehmen.  Sie  entsprang  aus  der  irrtüm- 
lichen Auffassung,  nach  welcher  das  Gift  der  venerischen  Helkose  mit 
dem  Syphilisgifte  identisch  sein  sollte.  Die  Beobachtung,  daß  bei  in 
Generationen  fortgesetzter  Impfung  mit  dem  Sekrete  des  weichen 
Schankers  an  Menschen  und  Tieren  ein  Moment  eintrat,  von  welchem 
an  keine  Haftung  mehr  stattfand,  brachte  Aüzias  Turenne  1844  auf 
die  Idee,  diese  Impfungen  als  eine  prophylaktische  Maßregel  gegen 
die  Syphilis  aufzufassen  und  durchzuführen  (prophylaktische 
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Syphilisation).  Wenn  sich  nun  auch  sehr  bald  herausstellte,  daß 
diesen  Impfungen  eine  prophylaktische  Wirkung  nicht  zukomme,  und 
daß  auf  diese  Weise  geimpfte  Individuen  gegen  die  Syphilisinfektion 
durchaus  nicht  immun  geworden  sind,  so  wurde  doch  von  anderer 
Seite  (Sperino,  W.  Boeck  u.  A.)  diese  Methode  zur  Heilung  schon 
vorhandener  Syphilis,  also  zu  kurativen  Zwecken  angewendet  (kura- 
tive Syphilisation).  Daß  es  sich  bei  der  ursprünglich  ange- 
wendeten Impfung  des  Sekretes  weicher  Schanker  überhaupt  nicht 
um  Uebertragung  des  Syphiliskon tagiums  handelte,  ist  jetzt  voll- 
kommen klar,  es  ist  aber  auch  unrichtig,  daß  mit  der  in  Generationen 
fortgesetzten  Impfung  des  Schankerkontagiums  eine  Immunität  gegen 
das  Schankergift  erzielt  werde.  Nur  das  auf  demselben  Individuum 
fortgeimpfte  Gift  verliert,  wie  wir  bei  der  Besprechung  der  venerischen 
Helkose  gezeigt  haben,  durch  die  Autoinokulation  allmählich  seine 
Virulenz  bis  zum  vollständigen  Erlöschen  derselben,  dagegen  kommt 
die  Impfung  mit  dem  Sekret  der  venerischen  Helkose  im  Stadium 
der  Virulenz,  das  einer  fremden  Quelle  entnommen  wurde,  an  dem 
Syphilisierten  ebenso  zur  Haftung,  wie  bei  einem  vorher  ungeimpften 
Individuum.  Daß  nun  diese  schon  von  Faye  als  kurative  Schan- 
kerimpfung bezeichnete  Methode  dennoch  die  Syphilis  günstig  zu 
beeinflussen  imstande  ist,  wie  von  Boeck,  Bidenkap,  Hjort,  Oewre 
u.  a.  angegeben  wurde,  muß  bestritten  werden,  selbst  wenn  man 
diesen  günstigen  Einfluß  mit  dem  letztgenannten  Autor  dahin  restrin- 
giert, daß  man  ihn  dem  bei  der  Exspektativ- oder  Derivations- 
behandlung erzielten  Effekte  gleichstellt.  Diese  grausame 
und  für  den  Kranken  vollkommen  nutzlose  Behandlungsmethode  hat 
jedoch  unsere  Kenntnisse  über  die  venerischen  Geschwüre  und  die 
Pathologie  der  Syphilis  nicht  unerheblich  bereichert,  und  darin  möge 
sie  ihre  Entschuldigung  finden. 

YI.  Oertliche  Behandlung  konstitutionell-syphilitischer  Sym- 
ptome. Obwohl  wir  uns  im  Vorhergehenden  dahin  geäußert  haben> 
daß  die  symptomatischen  Erscheinungen  der  konstitutionellen  Syphilis 
nur  durch  eine  methodisch  durchgeführte  Allgemein- 
behandlung zu  beseitigen  sind,  so  legen  wir  doch  auch  der  Lokal- 
behandlung einzelner  Symptome  große  Bedeutung  bei. 

Es  wurde  schon  des  öfteren  hervorgehoben,  daß  die  Rückbildung 
syphilitischer  Symptome  durch  direkte  Einwirkung  antisyphilitischer 
Mittel  wesentlich  beschleunigt  werde.  Dazu  kommt,  daß  beim  Auf- 
treten, ulceröser  Prozesse  durch  Komplikation  mit  lokal  septischen 
Erscheinungen,  Mischinfektionen  erfolgen,  welche  nur  durch  örtliches 
Eingreifen  vor  weitergehenden  Zerfallsprozessen,  die  zu  bleibenden 
Defekten  Veranlassung  geben,  beherrscht  werden  können. 

An  der  Haut  geben  in  der  Sekundärperiode  papulöse  Efflore- 
scenzen,  welche  besonders  an  solchen  Körperstellen,  wo  zwei  Haut- 
flächen einander  decken,  zu  einer  großen  Mächtigkeit  gelangen  und 
infolge  von  Maceration  nässende  und  ulceröse  Beschaffenheit  an- 
nehmen (Condylomata  lata,  coacervata,  exulcerata),  Veranlassung  zur 
örtlichen  Behandlung.  Oft  genügt  hier  die  Trockenlegung  der 
Teile  durch  Anlegen  von  Watteverbänden,  Einstreuung  mit 
Pulvis  amyli  et  talci,  um  das  Nässen  zu  beheben  und  die  Rück- 
bildung zu  beschleunigen.    Bei  ulcerösen  Condylomen  leisten  die 
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besten  Dienste  die  Einstreuung  mit  Jodoformpulver  und  Deckung 
der  Teile  mit  Emplastrum  hydrargyri.  Anstatt  des  Jodoforms  kann 
Jodol,  Europhen  und  Calomel  verwendet  werden.  Sehr  gute 
Dienste  leistet  die  Berieselung  dieser  Teile  mit  Jodoform-  oder 
Jodolätherspray  und  nachherige  Deckung  mit  Emplastrum 
hydrargyri,  wie  das  Lazansky  in  seiner  Publikation  aus  meiner  Klinik 
schon  im  Jahre  1875  bezüglich  des  Jodoforms  mit  dem  Hinweise 
dargethan  hat,  daß  sich  der  Spray  eindringlicher  und  sparsamer 
bei  der  Verteilung  des  Jodoforms  erweist.  Die  von  vielen  Seiten 
bei  der  örtlichen  Behandlung  der  Condylomata  lata  ad  genitale  et 
ad  anum  empfohlene  Aetzung  mit  Sublimatcollodium  1,5  zu  15,00 
his  20,00  oder  mit  der  PLENK'schen  Pasta  (Sublimati  corros., 
Camphorae,  Aluminis,  Cerrussae  albae,  Acet.  vini  ää  5,00)  oder  der 
LABARAQUE'schen  Pasta,  die  von  H.  Zeissl  dahin  modifiziert  wurde, 
daß  er  an  Stelle  der  vorgängigen  Einpinselung  mit  einer  Koch- 
salzlösung und  nachherigem  Bestreuen  mit  Calomel  und  Amylum, 
Chlorina  liquida  angewendet  hat,  sowie  endlich  die  von  anderer 
Seite  empfohlene  Abtragung  der  Condylome  mit  dem  scharfen  Löffel 
halten  wir  nicht  bloß  für  überflüssig,  sondern  auch  für  nachteilig 
und  wegen  der  durch  sie  herbeigeführten  Schmerzen  für  grausam. 

Gegen  die  äußerst  hartnäckigen  squamösen  Syphilide  der  Hohl- 
hand des  Plattfußes  (Psoriasis  palmaris  et  plantaris)  leistet 
die  Applikation  des  Emplastrum  hydrargyri,  selbst  wenn  es  nur 
nachts  über  aufgelegt  wird,  sehr  gute  Dienste. 

Gegen  die  auf  seborrhoischem  Boden  sich  entwickelnden, 
oft  sehr  hartnäckigen  papulo-pustulösen  Efflorescenzen 
am  behaarten  Kopfe  und  im  Gesicht,  insbesondere  an  den  Nasolabial- 
falten  und  der  Kinnfurche,  ist  die  Anwendung  des  Hydrargyrum 
praecipitatum  album  in  5 — 10-proz.  Salbe  zu  empfehlen. 
Wenn  die  Applikation  des  Emplastrum  hydrargyri  im  Gesichte  ge- 
stattet wird,  dann  ist  auch  für  dieses  Lokalsymptom  die  Anwendung 
des  grauen  Pflasters  wenigstens  über  die  Nacht  von  vorzüglichem 
Effekt. 

Eine  Lokalbehandlung  erfordern  die  gummösen  Prozesse 
an  der  Haut,  besonders  wenn  dieselben  aus  gummösen  Unterlags- 
prozessen hervorgegangen  sind  oder  hervorzugehen  drohen.  Auch  hier 
leistet  das  Emplastrum  hydrargyri  gute  Dienste.  So  lange  jedoch 
die  Gummata  nur  den  Knochen,  das  Periost  oder  das  Unterhaut- 
gewebe betreffen,  ist  die  Anwendung  von  Jod  von  intensiverer  Wir- 
kung. Einpinselung  mit  Jodtinktur  und  nachheriger  Deckung  mit 
Guttapercha  beeinflussen  die  Rückbildung  solcher  Gummen  wesentlich. 
Ist  es  jedoch  schon  zum  Schmelzen  der  Haut  und  ulceröser  Ent- 
wickelung  gekommen,  dann  empfiehlt  sich  die  Einstreuung  von  Jodo- 
form und  nachherige  Deckung  mit  Emplastrum  hydrargyri. 

An  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens,  der  Nase, 
amintroitusvaginae,  an  der  Portio,  in  der  Urethra  und 
im  Rectum  lokalisierte  Symptome  der  Sekundär-  und  Tertiärperiode 
erfordern  und  gestatten  gleichfalls  eine  örtliche  Behandlung. 

Bei  sekundären  Affektionen  der  Mundhöhle  ist  das  Rauchen 
strengstens  zu  verbieten.  Die  daselbst  vorhandenen  Schleimpapeln 
erfordern  eine  peinliche  Reinhaltung  in  der  Art,  wie  wir  sie  oben  bei 
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der  Stomatitis  empfohlen  haben  und  überdies  Aetzungen  mit  10— 50-proz. 
Lösungen  von  Argentum  nitricum. 

Die  leider  besonders  häufig  in  der  Nase  (Ozaena),  am  harten 
Gaumen  und  am  Velum  sich  entwickelnden  gummösen  Prozesse 
erfordern  ein  sehr  sorgfältiges  antiseptisches  Verfahren,  energische 
Aetzung  mit  Argentum  nitricum,  Inspersion  und  Tamponierung  der 
Nasenhöhle  mit  Jodoform,  Jodol,  Europhen,  Tannin,  Tanninglycerin 
und  häufige  Irrigation  mit  Borsäurelösungen. 

Aehnliche  Maßregeln  sind  gegenüber  den  gleichen  Affektionen  im 
Larynx  zu  treffen. 

Gegenüber  den  gummösen  Prozessen  am  Periost  und  Knochen 
haben  sich  die  chirurgischen  Eingriffe  wesentlich  auf  die  Beseitigung 
des  nekrotisch  gewordenen  und  demarkierten  Gewebes  zu  beschränken, 
weil  ein  Weiterschreiten  des  Prozesses  nur  durch  eine  energisch  durch- 
geführte antisyphilitische  Behandlung  zu  verhüten  ist. 

Bezüglich  der  syphilitischen  Augenaffektionen  wird  auf  den  von 
Prof.  EvERSBuscH  bearbeiteten  Anhang  verwiesen. 

Die  Rückbildung  gummöser  Prozesse  in  den  Hoden  wird  durch 
Anlegen  eines  FRiCKE'schen  Verbandes  mit  Quecksilberpflaster  sehr 
beschleunigt.  Auch  örtliche  Applikation  von  Jodsalben  leistet  hier 
gute  Dienste. 

c)  Zusammenfassende  Barstellung  des  Ganges  und  der 

Dauer  der  Behandlung. 

Im  Vorhergehenden  wurden  die  Mittel  und  Methoden  besprochen, 
welche  uns  für  die  Behandlung  der  Syphilis  zur  Verfügung  stehen. 

Wir  sind  zu  dem  Resultate  gekommen,  daß  nur  dem  Quecksilber 
und  dem  Jod  solche  Eigenschaften  innewohnen,  welche  uns  gestatten, 
sie  als  specifische  Heilmittel  gegen  die  Syphilis  zu  bezeichnen. 

Den  hauptsächlichsten  Beweis  für  ihre  specifische  Wirkungsweise 
fanden  wir  in  der  unter  ihrer  Anwendung  sich  rasch  vollziehenden 
Rückbildung  der  Krankheitserscheinungen  und  in  dem  Umstände, 
daß  unter  ihrer  Einwirkung  die  Vererbungsfähigkeit  aufgehoben  wird. 
Daraus  folgt,  daß  die  Wirkung  dieser  Mittel  auf  die  Unschädlich- 
machung des  Kontagiums  selbst  gerichtet  ist. 

Nicht  in  jeder  Periode  der  Syphilis  können  diese  Mittel  ihre 
Wirkung  in  gleicher  Weise  geltend  machen.  Wir  haben  die  Indi- 
kationen kennen  gelernt,  welche  diesfalls  für  die  zeitliche  Anwendung 
des  Quecksilbers  und  des  Jods  bestehen  (Anwendung  des  Quecksilbers 
in  der  irritativen,  des  Jods  in  der  gummösen  Phase).  Das  setzt  voraus, 
daß  die  Lebenseigenschaften  des  Kontagiums  und  wahrscheinlich  auch 
des  infizierten  Organismus  während  des  Verlaufes  der  Krankheit 
Aenderungen  erfahren  haben,  die  in  dem  geänderten  Verhältnisse 
der  Kampfweise  des  Eindringlings  mit  dem  Wirte  zum  Ausdruck 
kommen. 

Nachdem  wir  vorher  Stellung  genommen  hatten  zu  der  Frage  über 
die  Aussichten,  die  eine  abortive  Behandlung  der  Primäraffekte 
bietet,  haben  wir  auf  Grund  unserer  Auffassung  über  die  Wirkungs- 
weise des  Quecksilbers  auf  das  Kontagium  die  Frage  beantwortet, 
wann  mit  der  Darreichung  des  Quecksilbers  zu  beginnen  ist,  und  ge- 
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funden,  daß  unter  gewissen  Bedingungen  diese  Behandlung  zu  be- 
ginnen hat,  sobald  die  Diagnose  des  Priniäraffektes  sichergestellt  ist. 

Wir  haben  gesehen,  daß  sich  über  die  Darreichungsweise  des 
Quecksilbers,  über  die  Wahl  der  Präparate  und  die  Methode  der 
Applikation  derselben  allgemein  giltige  Normen  nicht  aufstellen  lassen, 
daß  bei  dieser  Wahl  die  eingehendste  Individualisierung  notwendig 
ist,  und  daß  nur  danach  die  Indikationen  für  die  interne,  endermatische 
und  hypodermatische  Behandlung  u.  s.  w.  aufzustellen  sind. 

Die  Art  und  der  Verlauf  der  Infektionskrankheiten  ist  zum 
größten  Teile  abhängig  von  der  Art  der  Propagation  und  der  Ver- 
breitung des  Kontagiums  im  Organismus  (Lymphbahn,  Blutbahn). 
Bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  kommt  es  im  allgemeinen  zu 
einer  raschen  und  massenhaften  Propagation  des  Kontagiums  und 
schneller  Verbreitung  desselben  oder  seiner  Stoffwechselprodukte  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn,  wodurch  ein  stürmischer  Verlauf  des  Kampfes 
zwischen  dem  Parasiten  und  dessen  Wirte  auf  der  ganzen  Linie  ent- 
steht, dessen  Ausgang  in  kurzer  Zeit  mit  dem  Siege  des  einen  oder 
des  anderen  endet.  Bei  den  chronischen  Infektionskrankheiten,  deren 
Kontagium  lange  Zeit  für  seine  Propagation  benötigt  und  sich  nur 
langsam,  zuerst  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  weiter  verbreitet, 
verteilt  sich  gewöhnlich  dieser  Kampf  nach  einem  ersten,  akuten 
Massenangriffe  auf  eine  lange  Reihe  örtlicher  Einzelgefechte,  wie  das 
so  deutlich  aus  dem  Verlaufe  der  Syphilis  zu  ersehen  ist. 

Es  ergiebt  sich  daraus  von  selbst,  daß  der  Gang  und  die  Dauer 
der  Behandlung  diesem  Krankheitsverlaufe  angepaßt  werden  muß,  daß, 
wie  dieser  ein  chronischer,  intermittierender  ist,  auch  die  Behandlung 
eine  chronische  und  intermittierende  sein  soll. 

Zunächst  folgt  daraus  das  Postulat,  daß  man  das  Kontagium  in 
seiner  ersten  akuten  An griffsp eriode  energisch  bekämpft 
und  sich  bestrebt,  dessen  Herr  zu  werden.  Es  gelingt  dies  öfters  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  allein ;  in  der  überaus  größten 
Zahl  der  Fälle  gelingt  es  ihm  aber  ohne  Succurs  der  Therapie  nicht 
oder  nicht  vollständig,  während  es  eine  Thatsache  ist,  daß  es  neben  der 
defensiven  Kampfesweise  des  Organismus  der  offensiven  des  Queck- 
silbers besser  gelingt,  das  anzustrebende  Ziel  zu  erreichen.  Alles 
wird  demnach  darauf  ankommen,  daß  die  Behandlung  in  der  ersten 
Periode  der  konstitutionellen  Syphilisentwickelung  der  Indivi- 
dualität des  Kranken  und  der  Intensität  der  Krankheit  angepaßt, 
ausgiebig  und  lange  genug  fortgesetzt  wird.  Eine  bestimmte  Frist 
für  die  Dauer  der  Behandlung  anzugeben,  wäre  schablonenhaft.  Im 
allgemeinen  kann  gesagt  werden,  daß  sie  so  lange  fortgesetzt  werden 
soll,  als  noch  floride  Erscheinungen  vorhanden  sind.  In  dieser  Be- 
ziehung kann  nur  die  genaue  Kenntnis  und  die  Abschätzung  der 
Symptome  entscheidend  sein,  und  es  ist  einleuchtend,  daß  dies  wesent- 
lich von  den  Kenntnissen  und  der  Erfahrung  des  Arztes  abhängt. 
Der  unerfahrene  Arzt  wird  in  einem  gegebenen  Falle  keine  Symptome 
mehr  vorfinden,  wo  sie  dem  Erfahrenen  noch  handgreiflich  sind,  aber 
auch  der  umgekehrte  Fall  ist  nicht  selten,  daß  Erscheinungen  am 
Kranken  der  Syphilis  zugeschrieben  werden,  die  ihr  nicht  angehören. 

Es  ist  aber  klar,  daß  es  mit  dieser  erstmaligen  Kur  nicht  ab- 
gethan  ist,  daß  wenigstens  für  die  größte  Zahl  der  Fälle  der  Prozeß 
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nicht  zum  Abschlüsse  gebracht  wurde,  daß  dem  Wesen  des  Krank- 
heitsverlaufes entsprechend  auch  während  der  irritativen  Periode,  die 
wir  im  Mittel  auf  einen  Zeitraum  von  zwei  bis  drei  Jahren  geschätzt 
haben,  von  Zeit  zu  Zeit,  das  will  sagen,  nach  Intermission  von  Pausen, 
während  welcher  weder  subjektive  noch  objektive  Krankheitserschei- 
nungen nachweisbar  sind,  immer  wieder  syphilitische  Symptome  auf- 
treten. 

Während  nun  über  den  Modus  procedendi  in  den  im  Vorher- 
gehenden besprochenen  Phasen  unter  den  Autoren  bis  auf  einige 
Differenzen  von  geringem  Belang  ziemliche  Uebereinstimmung  herrscht, 
bestehen  über  den  weiter  zu  verfolgenden  Gang  der  Behandlung 
gegensätzliche  Anschauungen. 

Eine  Reihe  von  Syphilidologen  erheben  unter  Führung  von 
FouRNiER  und  Neisser  die  von  Fournier  zuerst  aufgestellte  und  be- 
gründete Forderung,  daß  innerhalb  der  irritativen  Phase  nach  Durch- 
führung der  ersten  und  ausgiebigen  Quecksilberbehandlung  ohne 
Rücksicht  auf  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Symptomen  der 
Syphilis  bis  in  das  dritte  oder  vierte  Jahr  nach  der  Infektion  inter- 
mittierend Quecksilberkuren  durchzuführen  sind,  während  eine  andere 
Reihe  von  Syphilidologen,  wie  Caspari,  Kaposi,  Neumann,  Lang  u.  a. 
zwar  auch  eine  Wiederholung  von  Quecksilberkuren  empfehlen,  diese 
aber  nur  dann  durchführen  lassen,  wenn  eben  Symptome  der  Syphilis 
vorhanden  sind. 

So  schroff  diese  Ansichten  einander  gegenüber  zu  stehen  scheinen, 
es  besteht  doch  kein  unüberbrückbarer  Gegensatz  zwischen  ihnen. 
In  der  praktischen  Durchführung  nähern  sich  die  Grundsätze,  nach 
welchen  vorzugehen  ist,  einander  außerordentlich. 

In  der  überaus  größten  Zahl  der  Fälle  treten  nach  der  ersten 
«ingreifenden  Behandlung,  auf  welche  alle  Autoren  mit  Recht  den 
größten  Wert  legen  und  deren  Einfluß  auf  den  weiteren  Verlauf  der 
Syphilis  die  größte  Bedeutung  hat,  nach  einer  Pause  in  der  Behand- 
lung, die  auch  von  den  Anhängern  Fournier's  eingehalten  wird, 
neuerlich  Symptome  der  Syphilis  auf,  und  dieser  Cyklus  wiederholt 
sich  oder  kann  sich  noch  mehrmals  nach  jeder  folgenden  Quecksilber- 
kur wiederholen.  Bei  jeder  Wiederholung  wird  von  beiden  Parteien 
eine  neuerliche  Quecksilberbehandlung  eingeleitet,  und  damit  ist,  wie 
ich  glaube,  dem  punctum  saliens,  d.  i.  der  chronisch  intermittierenden 
Behandlung,  von  beiden  Seiten  Genüge  geschehen.  Leider  ist  die 
Zahl  der  Fälle,  in  welchen  dieser  Typus  im  Krankheitsverlaufe  nicht 
eintritt,  in  welchen  die  Recidiven  nach  der  erstmaligen  oder  zweiten 
oder  dritten  Quecksilberkur  ausbleiben,  eine  sehr  geringe,  und  nur 
für  diese  Fälle  giebt  es  eine  Verschiedenheit  in  dem  Vorgange  der 
Anhänger  und  Gegner  der  Lehre  Fournier's.  Meiner  Ansicht  nach 
kommt  alles  darauf  an,  ob  der  Kranke  von  demselben  Arzte  in  fort- 
währender Observation  gehalten  wurde  und  welche  Kenntnisse  und 
Erfahrungen  derselbe  in  der  Pathologie  der  Syphilis,  in  dem  Auf- 
finden und  der  Taxation  der  Symptome  besitzt. 

Die  Schwierigkeit,  die  in  der  Beurteilung  des  Gesundheits- 
zustandes eines  Menschen  nach  der  gedachten  Richtung  besteht, 
wächst  in  dem  Grade  der  Kürze  und  Seltenheit  der  Observation 
und  ist  am  schwierigsten  bei  der  erstmaligen  Untersuchung  eines 
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Menschen,  [dessen  Antecedentien  im  Krankheitsverlaufe  man  nicht 
aus  eigener  Beobachtung  kennen  gelernt  hat.  Handelt  es  sich  aber 
um  Kranke,  die  man  vom  Beginne  ihrer  Erkrankung  in  fortwährender 
Observation  gehalten  hat,  dann  ist  man  wohl  in  der  Lage,  die  je- 
weilig auftretenden,  noch  so  geringfügigen  Recidiven  zu  konstatieren 
und  daraus  die  Indikation  für  die  wiederholte  Einleitung  der  Therapie 
zu  gewinnen,  und  wenn  trotz  eingehendster  wiederholter  Untersuchung 
keine  Symptome  mehr  eingetreten  sind,  mit  jener  Wahrscheinlichkeit, 
die  uns  überhaupt  für  die  Beurteilung  des  Gesundheitszustandes 
eines  Menschen  zu  Gebote  steht,  die  eingetretene  Gesundung  des- 
selben anzunehmen.  Absolute  Sicherheit  erlangt  man  freilich  nie, 
selbst  nach  4,  5  und  mehr  Jahren;  nach  Zeugung  von  1,  2  und  mehr 
gesunden  Kindern,  können  noch  immer  Syphiliserscheinungen  auf- 
treten. Nicht  davon  sind  diese  Folgen  abhängig,  ob  man  diesen  oder 
jenen  Typus  in  der  Behandlung  eingehalten  hat,  sondern,  abgesehen 
von  anderen  Momenten,  davon,  ob  die  Behandlung  gründlich  durch- 
geführt wurde.  Nicht  deshalb  sind  die  tertiären  Fälle  in  den  öst- 
lichen Ländern  häufiger,  weil  man  dort  nicht  den  FouRNiER'schen 
Typus  der  Behandlung  eingehalten  hat,  sondern  deshalb,  weil  bei 
dem  Indifferentismus  der  kulturell  niedriger  stehenden  Bevölkerung 
die  Aerzte  gar  nicht  oder  sehr  spät  oder  nicht  in  ausreichender 
Weise  die  Behandlung  durchzuführen  in  die  Lage  kommen.  Aber 
auch  im  Westen  giebt  es  noch  genug  indifferente  und  indolente 
Menschen,  welche  sich  der  Beobachtung  des  Arztes  entziehen,  und 
darin  liegt  der  Grund  für  das  Eintreten  der  tertiären  Form  der  Lues 
auch  bei  uns. 

Wir  wissen,  daß  die  Syphilis  in  jeder  Phase  zum  Stillstand 
kommen  kann,  wir  wissen,  daß  sie  um  so  sicherer  zum  Stillstand 
kommt,  je  besser  sie  in  ihrem  Frühstadium  behandelt  wurde,  wir 
werden  uns  demnach  der  Erwägung  nicht  entschlagen  können,  daß 
beim  Ausbleiben  der  Symptome  auch  Heilung  eingetreten  sein  konnte. 
Nur  eine  genügend  lange  fortgesetzte  Beobachtung  wird  uns  vor 
Enttäuschungen  bewahren,  aber  nur  aus  der  Beobachtung,  aus  dem 
Auftreten  von  Recidiven  werden  wir  die  Anhaltspunkte  für  eine, 
nochmals  und  wiederholt  einzuleitende  Quecksilberkur  gewinnen. 

Die  Behandlung  soll  demnach  eine  chronische,  den  Intermissionen 
im  Syphilisverlauf  angepaßte  intermittierende  sein,  die  specifische 
Quecksilberkur  soll  aber  nur  vorgenommen  werden,  wenn  durch  das 
neuerliche  Auftauchen  von  Symptomen  die  Indikation  hierfür  gegeben 
ist.  Hiermit  hat  der  Arzt  positive  Anhaltspunkte  für  die  Einleitung 
der  Kur,  für  die  Intensität  und  Dauer  derselben,  sowie  für  die  Aus- 
wahl der  Präparate  und  der  Methode  ihrer  Applikation  gewonnen. 

In  letzterer  Beziehung  wird  er  die  Wahl  nach  der  Art  und 
Lokalisation  der  Symptome  zu  treffen  haben,  wie  wir  das  bei  der 
Besprechung  der  Präparate  und  ihrer  Darreichungsweise  angegeben 
haben. 

Daß  die  symptomfreien  Pausen  durch  Anwendung  der  Adjuvantia 
zur  Kräftigung  des  Organismus,  zur  Beschleunigung  der  Ausschei- 
dung des  einverleibten  Quecksilbers  benützt  werden  können  und 
sollen,  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  von  selbst. 
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Einleitung. 

Auch  die  Helkose,  besonders  aber  die  Syphilis,  die  angeborene 
wie  die  erworbene  Form,  äußern  sich  am  Sehorgan  in  mannigfaltigster 
Weise.  Seltener  liegt  eine  unmittelbare  Uebertragung  des  Giftes  der 
Grundkrankheit  vor;  weit  häufiger  sind  es  Erkrankungen,  die  als  Folge- 
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erscheinungen,  entweder  im  Sehorgan  selbst  oder  im  Centrainervensystem 
oder  in  beiden  zugleich,  sich  abspielen.  Neben  Ablagerung  heterogener 
Produkte  kommen  dabei  als  Mittelglied  zwischen  Allgemeininfektion  und 
Erkrankungen  beider  Apparate  syphilitische  Veränderungen  der  Blut- 
gefäße in  Betracht. 

In  der  Diagnose  ist  Vorsicht  geboten ,  da  es  außer  den  p  a  p  u  - 
lösen  und  gummösen  Veränderungen  am  Auge  keine  giebt,  die  an 
und  für  sich  für  Lues  spräche.  Es  sind  also  für  den  diagnostischen  Aus- 
spruch eine  genaue  Anamnese  und  der  Nachweis  von  anderen  syphiliti- 
schen Erkrankungen  des  Körpers  unumgänglich  erforderlich,  wobei  in- 
dessen zu  berücksichtigen  ist,  daß  z.  B.  das  erste  Exanthem  ausbleiben 
oder  ganz  minimal  sein  kann.  Unter  Umständen  sind  daher  eine  su- 
spekte Härte  und  eine  allgemeine  indolente  Lymphadenitis  zunächst  die 
einzigen  Anhaltspunkte. 

Die  Vorhersage  ist,  rechtzeitige  Erkennung  der  Erkrankungen 
und  frühzeitige  sachgemäße  Behandlung  derselben  vorausgesetzt,  nicht 
gerade  ungünstig.  Immerhin  kommen,  besonders  bei  den  schwereren  oder 
vorgeschritteneren  Formen  der  Grundkrankheit,  Erkrankungen  des  Seh- 
organs vor,  die  entweder  mit  einem  Male  oder  nach  und  nach  im  Laufe 
von  wenigen  oder  vielen  Jahren  zu  teilweiser  oder  völliger  Einbuße  des 
Sehvermögens,  sowie  zu  erheblichen  und  dauernden  Störungen  der  anderen 
Funktionen  (Doppeltsehen  u.  s.  w.)  führen  können.  Das  gilt  besonders 
von  der  ererbten  Form. 

Ueber  einen  sehr  bemerkenswerten  Fall  der  Art  berichtet  H.  Cohn  : 
Im  11.  Lebensjahre  doppelseitige  parenchymatöse  Hornhautentzündimg,  Augen- 
zittern, Eiterung  des  Thränensackes.  Mehrere  Jahre  danach  [trotz  gründlichster  Queck- 
süberbehandlung] Aderhautentzündung  mit  später  nachfolgender  Iritis.  Im  20.  bezw. 
21.  Jahre  Glaukom  auf  beiden  Augen;  Iridektomie.  Im  31.  Jahre  Trübung  der 
linsen  mit  Verschiebung  nach  oben.  Im  33.  Jahre  Enukleation  des  einen  Auges 
notwendig  wegen  Schmerzhaftigkeit.  Im  37.  Jahre  Sehnervenatrophie  auf  dem 
noch  verbhebenen  Auge  mit  höchstem  Verfall  der  Sehschärfe  imd  Nachtblindheit. 

Allgemeinlbeliaiidlung. 

Wenn  irgend  möglich,  ist,  wenigstens  bei  den  akuten  und 
ernsteren  Erkrankungen  des  Sehorgans,  vor  allem  bei  denen 
der  Uvea  und  des  übrigen  Augengrundes,  nicht  minder 
bei  den  durch  Erkrankung  des  Centralnerven  System  s  be- 
dingten die  Behandlung  in  einem  Krankenhause  geboten  und 
zwar  je  früher,  desto  besser. 

Bei  Anwendung  von  Quecksilber  verdient  die  Einverleibung 
durch  Inunktion  (je  nach  dem  Alter  3 — 4  dg  bis  3 — 4  g  pro  die) 
den  Vorzug  vor  der  Injektionsmethode.  Erster e  wirkt,  wenn  auch  viel- 
leicht etwas  langsamer,  so  doch  ebenso  sicher.  Sie  ist  auch  ungefähr- 
licher, da  die  insbesondere  für  die  metasyphilitischen  Augenerkrank- 
ungen bedenklichen  Symptome  desMercurialismus  viel  schneller 
beseitigt  werden  können.  Daneben  ist  prophylaktisch  sehr  wichtig  auch 
der  innerliche  Gebrauch  von  Jod  [Jodkalium  oder  Jodnatrium 
(siehe  Bd.  I  d.  Hdbchs.,  S.  656)].  Förderlich  neben  Vermeidung  von 
Erkältungen  ist  auch  der  Aufenthalt  in  gleichmäßig  gut  (20—21 «  C) 
temperiertem  Zimmer.  Desgleichen  ist  gute  Ventilierung  desselben 
wichtig  zur  Verhütung  von  Nachteilen  für  die  Atmungsorgane.  Ebenso 
ist  für  feuchte  Luft  zu  sorgen  durch  Besprengungen  des  Zimmers  mit 
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"Wasser,  besonders  in  der  warmen  Jahreszeit,  bezw.  durch  Aufstellung 
von  Wassergefäßen  in  der  Heizperiode.  Außerdem  ist  wegen  der 
Verdampfung  des  Quecksilbers  Unterbringung  von  nichtsyphilitischen 
Augenkranken  in  den  gleichen  Räumen  zu  vermeiden.  In  Fällen,  in 
denen  Rücksichten  auf  die  Angehörigen  eine  Schmierkur  verbieten, 
verwende  ich  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge  llydrarg.  tan  nie. 
oxydul.  nach  der  S.  156  If.  dieses  Bandes  angegebenen  Vorschrift. 
Andere  Fachmänner  empfehlen  für  solche  Fälle  neben  Einreibungen 
von  grauer  Salbe  an  der  Schläfe  den  Gebrauch  von  Sublimat- 
Pillen  (z.B.  Rp.  Sublimat.  0,3,  Chinin,  mur.  0,6,  Succ.  Liquirit.  q.  s. 
ut  f.  pil.  No.  60,  tägl.  3mal  1  Pille  nach  der  Mahlzeit,  je  nach  dem 
Alter  des  Erkrankten  u.  s.  w.  bis  zu  6  Pillen  täglich  steigern,  H.  Cohn). 
Bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  sind  Sublimatbäder  am 
Platze. 

Die  Dauer  der  Behandlung  richtet  sich  ganz  nach  dem 
Verlaufe  der  Erkrankung. 

Wiederholte  Inunktionskuren  in  der  von  Fournier  und 
Neisser  befürworteten  Art  bethätige  ich  stets  auch  bei  neuen  okularen 
Manifestationen  und  zwar  unter  gleichzeitiger  Durchführung  hyd ria- 
tisch er  Maßnahmen  (s.  u.)  und  unter  gleichzeitigem  Gebrauch  von 
Jodpräparaten,  die  auch  bei  der  Behandlung  der  tertiären 
Erscheinungen  am  Sehorgan  im  Vordergrunde  stehen.  Jedoch  darf 
nicht  verschwiegen  werden,  daß  auch  die  sorgfältigste  und  längste 
Quecksilber-  bezw.  Jodbehandlung  bei  den  durch  Gehirnsyphilis 
und  atypische  Tabes  bedingten  Augenstörungen  nur  in  der 
Minderzahl  erfolgreich  ist,  bei  den  sogen,  metasyphilitischen, 
typisch-tabischen  Prozessen  nur  vereinzelte  Heilungen  und  bei 
den  Erscheinungen  der  progressiven  Paralyse  lauter  Mißerfolge 
aufweist.  Deshalb  ist  bei  Syphilitischen,  deren  Nervensystem  vermöge 
ihrer  erblichen  Anlage,  ihrer  Beschäftigung,  ihrer  Neigungen  u.  s.  w. 
besonders  bedroht  ist,  auch  eine  prophylaktische  Behandlung 
des  Nervensystems  unerläßlich.  Hierher  gehören  vor  Allem 
Vermeidung  aller  Strapazen  und  Erkältungen.  Auch  akute  Erkrank- 
ungen und  Verletzungen  erweisen  sich  nicht  minder  nachteilig,  als 
der  Gebrauch  der  Alcoholica.  Bei  den  in  der  Regel  unheilbaren  meta- 
syphilitischen Prozessen  ist  daher  Hg  entweder  gar  nicht  oder  nur  in 
höchst  vorsichtiger  Weise  und  unter  beständiger  Kontrolle  der  Seh- 
schärfe, des  Gesichtsfeldes,  des  Licht-  und  Farbensinnes  u.  s.  w.  zu 
verwenden.  Diese  Zurückhaltung  rechtfertigt  sich  auch  durch  die 
Thatsache,  daß  z.B.  in  nicht  wenigen  Fällen  von  tabischer  Opticus- 
atrophie  neben  äußerst  langsamem  und  schub weisem  Fortschreiten 
völliger  Stillstand  der  Opticusdegeneration  beobachtet  wird.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  Behandlung  der  Augenmuskellähmungen,^ 
besonders  für  die  älteren  Fälle,  bei  denen  oft  die  motorischen  Centra 
selbst  gelitten  haben;  zumal  auch  dann,  wenn  gleichzeitig  eine  Opti- 
cusatrophie  vorhanden  ist.  Weniger  bedenklich  ist  ein  mehrmonat- 
licher Gebrauch  von  Jodkalium  (tägl.  1,5 — 2,0). 

Wie  bei  diesen  Erkrankungen,  so  sind  auch  bei  den  in  früheren 
Perioden  der  Syphilis  auftretenden  Augenerkrankungen  neben  inter- 
mittierendem Gebrauche  von  Deco  ct.  Zittmann.  sehr  beachtenswert 
die  den  Stoffwechsel  befördernden  hy driatisch-diaphoretischen 
Methoden:  ein-  bis  mehrstündige  kalte,  feuchte  Einpackungen  mit 
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nachfolgenden  massierenden  Trockenabreibungen;  Dampfbäder  mit 
MoossDORFF'schen  oder  Bettschwitz-Apparaten ;  Anregung  der  Haut- 
thätigkeit  durch  Flieder-  oder  Wollblumenthee  mit  1—2  Theelöffel 
Syr.  Jaborandi,  Liq.  Mindereri,  mit  nachfolgender  Einwickelung  in 
wollene  Decken.  Auch  üben  die  entschieden  wärmstens  zu  empfehlen- 
den hydriatischen  Prozeduren  einen  provokatorischen  Einfluß  aus  auf 
das  Erscheinen  von  latenten  Symptomen  der  Syphilis.  Sie  sind  daher 
auch  für  die  Heilung  der  zu  Rückfällen  geneigten  Erkrankungen  des 
Sehorgans  von  großer  Bedeutung,  nicht  minder  für  die  okular -cere- 
bralen Symptome  der  Syphiliskachexie  und  bei  Jod-  und  Quecksilber- 
dyskrasie,  bezw.  für  Fälle,  in  denen  ein  allzu  langer  und  allzureich- 
licher Gebrauch  von  J  und  Hg  stattgefunden  hatte. 

So  lasse  ich  z.  B.  in  abwechselnder  Art  nach  Beendigung  einer 
Schmiertour  den  ersten  Tag  ein  warmes  ca.  5 — 10  Minuten  langes 
Bad  von  30  °  C  mit  nachfolgender  Frottierung  nehmen.  Tags  darauf 
folgt  eine  nasse  Einpackung  oder  ein  Schwitz-  bezw.  Dampfbad  mit 
nachfolgender  mehrstündiger  Bettruhe,  was  mit  je  eintägiger  Unter- 
brechung noch  zweimal  wiederholt  wird.  Alsdann  kommt  die  zweite 
Schmiertour  u.  s.  w. 

Neben  leichten  Ableitungen  auf  den  Darm  (vergl.  S.  645, 
Bd.  I  d.  Handb.)  spielt  auch  die  Diät  eine  große  Rolle.  Dieselbe 
sei  möglichst  reizlos,  jedoch  nahrhaft  und  mannigfaltig,  um  den  Kran- 
ken ordentlich  bei  Appetit  und  Kräften  zu  erhalten.  Daher:  viel 
Milch,  Eier  und  Fleisch;  auch  Biersuppen.  Hingegen  Hülsenfrüchte 
in  mäßiger  Menge  und  in  möglichst  leicht  verdaulichem  Zustande. 
Geistige  Getränke  (ausgenommen  alle  paar  Tage  ^4 — V2  Liter  Bier) 
sind  zu  verbieten.  Dies  gilt  auch  besonders  für  die  Erkrankungen 
des  Opticus,  die  unter  dem  Bilde  der  Atrophie  verlaufen.  Auch  von 
den  medikamentösen  roborierenden  Mitteln  habe  ich  sehr  erfreu- 
liche Resultate  gesehen,  so  insbesondere  auch  von  dem  in  neuerer 
Zeit  empfohlenen  Extrait  Cannabis  Bartelson. 

Ebenso  sind  körperliche  Bewegungen  in  mäßigem  Tempo, 
wenn  anders  kein  akuter  Reizzustand  des  Auges  vorliegt,  zumal  in 
der  warmen  Jahreszeit,  auch  zur  Verhütung  von  Verdauungsstörungen 
wichtig. 

Zu  Nachkuren  ist  der  Gebrauch  von  Thermen,  Jod-  und 
Schwefelbädern  (Baden-Baden,  Wiesbaden,  Hall,  Heil- 
brunn, Kreuznach,  Sulzbrunn,  Tölz,  Aachen  u.  s.  w.)  um 
so  erfolgreicher,  wenn  gleichzeitig  eine  Ueberwachung  des  Kranken 
durch  einen  erfahrenen  Augenarzt  ermöglicht  ist,  wie  denn  über- 
haupt bei  den  meisten  syphilitischen  Erkrankungen  des  Sehorgans 
für  den  praktischen  Arzt  eine  Beratung  mit  einem  Specialkollegen 
sachdienlich  ist. 

1.  Erkrankungen  der  Augenlider. 

Venerische  Helkose  und  Primäraffekt. 

Sehr  selten  kommt  hier  die  venerische  Helkose  vor,  weniger 
selten  der  „Primäraffekt"  in  seinen  drei  Arten  (Initialgeschwür, 
Initialpapel,  Initialsklerose).  Meistens  sitzen  dieselben  außer  an 
den  Augenbrauen  am  untern  Lid,  am  freien  Lidrand  und  vor- 
nehmlich an  dem  inneren  Lidwinkel  (der  beim  Reiben  des  Auges 
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mit  dem  Finger  am  stärksten  berührt  wird) ;  seltener  am  äußeren  Lid- 
winkel und  am  oberen  Lide.  Häufig  greifen  sie  unter  Vernichtung 
der  Wimpern  über  den  freien  Lidrand  auf  die  Lidbindehaut  über.  Auch 
wird  vom  inneren  Augenwinkel  aus  Verbreitung  des  „Primäraffektes" 
gegen  die  Nasen-  und  Thränensackgegend  beobachtet.  Dabei  sind 
sehr  früh  die  gleichseitigen  Lymphdrüsen,  vor  allem  die 
vor  dem  Ohre,  unter  dem  Kieferwinkel  und  am  Hals  ge- 
schwollen und  verhärtet,  indessen  fast  stets  schmerzlos. 

Als  Ursache  kommen  in  Betracht:  am  häufigsten  M u  nd  s yph i  1  i  s ,  über- 
tragen durch  Küsse;  zufällige  Verletzungen  (besonders  mit  den  Finger- 
nägeln; auch  Bißwunden) ;  Handschuhe,  Handtücher,  Schürzen,  Wäsche 
u.  s.  w.  Auch  Reinigung  der  an  Bindehautkatarrh  leidenden  Augen  mit  Spei- 
chel, Auslecken  des  Auges  mit  der  Zunge  („zur  Entfernung  von  Fremd- 
körpern imd  Behandlung  von  Augenerkrankungen").  Ein  Arzt  zog  sich  eine  Lid- 
infektion zu  beim  Ausspritzen  eines  an  Ozajena  syphilit.  leidenden 
Kranken.  Ein  anderer  Kollege  dadurch,  daß  ihm  ein  mit  Mundsyphilis  behafteter 
Kranker  während  eines  Hustenanfalls  Schleim  ins  Gesicht  hustete.  Ein  dritter  beim 
Verbinden  eines  Schankers.  Ein  Geburtshelfer  infizierte  sich  bei  der  Entbindung 
einer  syphilitischen  Frau,  bei  der  er  aus  Versehen  mit  der  Hand  an  den  Thränen- 
pmikt  des  linken  Unterlids  gefahren  war.  Aehnliches  wird  auch  mehrfach  von 
Hebammen  berichtet. 

Diagnose.  Der  Schanker  an  den  Lidern  ist  gewöhnlich  schmerz- 
hafter, als  an  anderen  Stellen  der  Haut,  was  wohl  in  dem  größeren  Reich- 
tum der  Lider  an  Nerven  begründet  ist.  Auch  ist  die  benachbarte 
Bindehaut  gewöhnlich  stärker  serös  geschwollen  und  gerötet.  Ferner 
kann  die  Sklerose  ungewöhnlich  lange  fortbestehen,  sogar  über  ein  Jahr. 
Betreff  der  Verwechselung  von  Initialgeschwür  mit  C  a  r  - 
cinom  ist  beachtenswert  für  ersteres:  das  in  der  Regel  vorhandene,  ge- 
wöhnlich sehr  beträchtliche  bläulichrote  Lidödem,  die  kurze  Entwicke- 
lungszeit  (wenige  Wochen),  die  frühzeitige  Mitbeteiligung  der  benachbarten 
Lymphdrüsen,  sowie  die  Entwickelung  von  syphilitischen  Allgemeiner- 
scheinungen, während  beim  Lidcarcinom  im  allgemeinen  neben  höherem 
Lebensalter  eine  langsamere  Entwickelung  beobachtet  wird.  Auch  werden 
bei  Carcinom  die  Lymphdrüsen  erst  später  ergriffen.  In  zweifelhaften 
Fällen  gieht  der  Erfolg  einer  antiluetischen  Behandlung  den  Ausschlag. 

Die  Vorhersage  ist,  abgesehen  von  der  Möglichkeit  späterer  sekun- 
därer und  tertiärer  Erscheinungen  auch  an  demselben  oder  an  dem 
anderen  Auge  an  sich  nicht  schlecht,  da  der  Lidschanker  meist  mit  ge- 
ringer Narbenbildung  heilt.  Doch  sind  auch  größere  Zerstörungen, 
Stellungsveränderungen  der  Lider  und  Symblepharon  möglich,  da  das 
Leiden  wegen  des  ungewöhnlichen  Sitzes  selten  gleich  erkannt  und  des- 
halb oft  nicht  gleich  sachgemäß  behandelt  wird. 

Beliandluiig.  Für  den  Arzt  und  das  Heilpersonal  sind  pro- 
phylaktisch die  S.  127  und  ff.  dieses  Bandes  erörterten  Maßnahmen 
beachtenswert.  Außerdem  empfiehlt  sich  die  größte  Vorsicht  bei 
allem,  wodurch  sie  mit  syphilitischen  Kranken  in  mittelbare  oder  un- 
mittelbare Berührung  kommen.  Insbesondere  ist  bei  der  Behandlung 
von  Folgeerkrankungen  des  Nasenrachenraums  Schutz  der  Augen 
durch  Schutzgläser  (s.  S.  613,  Bd.  I  dieses  Handbuchs)  dringlichst 
geboten.  Nicht  minder  ist  angebracht  die  sorgfältigste  Desinfektion 
der  Hände  und  Instrumente  nach  Beendigung  der  Untersuchung  bzw. 
der  Behandlung.  Auch  müssen  die  Kranken  selbst  auf  die  Gefahren 
der  Uebertragung  durch  Einschärfung  peinlichster  Reinlichkeit  auf- 
merksam gemächt  werden  (s.  auch  die  Bemerkung  S.  115  d.  Bds.). 
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Ein  Verbot  des  Ausleckens  der  Augen  u.  s.  w.  würde  wohl  nicht  viel 
nützen. 

Die  ganz  frischen  Heiko  sen  können  mit  dem  Lapisstift 
geätzt  werden.  In  weniger  frischen  Fällen  dürfte  sich  nach  Maßgabe 
des  WELANDER'schen  Vorschlags  die  Behandlung  mit  40°  heißen  Um- 
schlägen oder  gut  umhüllten  Leiterspiralen  empfehlen.  Zur  Ver- 
hütung von  Brandblasen  ist  Bedeckung  der  Lidhaut  mit  einer  in 
warmes  Wasser  getauchten  und  gut  und  dicht  angelegten  Borlintschicht 
geboten. 

Für  die  Behandlung  des  „Primäraff  ektes"  gilt  das  S.  129  u.  ff., 
148  u.  ff.  Gesagte,  wobei  zu  bemerken  ist,  daß  das  Auflegen  der  mit 
weißer  Präcipitatsalbe  (für  die  Herstellung  empfiehlt  sich  als  Con- 
stituens  neben  Lanolin  am  meisten  das  reine  amerikanische  weiße 
Vaselin)  bestrichenen  Borlintstückchen  (s.  auch  S.  606,  Bd.  I  dieses 
Handb.)  mit  besonderer  Sorgfalt  zu  geschehen  hat,  damit  keine  un- 
nötige Reizung  der  Bindehaut  eintritt,  wie  solche  durch  längere  Be- 
rührung mit  differenten  Salben  entstehen  kann. 

Bei  größeren  Zerstörungen,  Stellungsveränderungen  und  Sym- 
blepharon kommt  das  S.  611  unten,  Bd.  I  dieses  Handbuchs  Gesagte 
in  Betracht. 

Sekundäre  Syphilis. 

Neben  Roseola  treten  als  Teilerscheinungen  der  allgemeinen  Syphilis 
auch  an  der  Haut  der  Lider  die  papulo-pustulösen  Effiorescenzen  auf. 

Am  häufigsten  erscheinen  sie  unter  dem  Bilde  der  desquamativen 
Blepharitis  (Schuppenfinne,  trockene  Seborrhöe),  wobei 
die  leicht  geröteten  und  geschwollenen  freien  Lidränder,  vornehmlich  die 
der  oberen  Lider,  manchmal  auch  die  Augenbrauen,  in  ähnlicher  V^eise 
wie  die  behaarte  Kopfhaut,  mit  kleinen  weißen  oder  graulichen  Schüppchen 
bedeckt  sind.  Bei  einer  anderen  Form  der  Blepharitis  desq.  ist  der  Lidrand 
bedeckt  mit  gelblichen  Krusten,  die  durch  H3rpersekretion  der  Talgdrüsen 
bedingt  sind.  Ein  juckendes  Gefühl  an  den  Augen  und  Empfindlichkeit 
derselben  gegen  atmosphärische  Einflüsse,  zumal  in  geschlossenen,  über- 
heizten und  schlecht  gelüfteten  Räumen  bilden  die  subjektiven  Beschwerden. 

Viel  seltener  ist  die  unter  ähnlichen  Erscheinungen  verlaufende  Ble- 
pharitis ulcerosa,  bei  der  es  zu  geschwürigen  Stellen  am  Lidrande 
kommt.  Daraus  können  feine  Narben  am  Lidrand,  Verkümmerung  und 
vorübergehender,  aber  auch  bleibender  Verlust  der  V7impern  (Alopecia 
c i  1  i a r i s)  entstehen ;  auch  kommt  letzterer  Zustand  bei  allgemeiner 
syphilitischer  Alopecie  vor,  ebenso  wie  Alopecie  an  einem  oder 
an  beiden  Lidern  als  besonders  charakteristisch  für  hereditäre  Lues 
angesehen  wird. 

Die  breiten  Papeln,  die  zugleich  mit  solchen  an  den  Mundwinkeln 
besonders  oft  an  der  äußeren  Lidkommissur  auftreten,  bleiben 
leicht  unerkannt  wegen  der  gleichzeitig  vorhandenen  katarrhalischen 
Reizung  der  Bindehaut. 

Die  lokale  Behaiidhing  besteht  in  Aufweichen  der  Schuppen 
und  Sekretanhäufungen  mit  lauen  3-proz.  Borumschlägen  und  Be- 
seitigung durch  Wattetupfer,  die  mit  Vaselin  oder  mit  reinem  Olivenöl 
getränkt  sind.  Darnach  sind  die  Lidränder  zu  bedecken  mit  einer 
dünnen    Salbenschicht;  am  zweckmäßigsten:  weiße  Präcipitat- 
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salbe  oder  Zinc.  oxyd.  alb.  oder  Plumb.  subacet.  perfect. 
neutralisat.  (0,05—0,1,  Vaselin.  Lanolin  ää  5,0),  die  bei  längerem 
Gebrauch,  am  besten  alle  2—3  Wochen,  zu  erneuern  sind.  Bei  starker 
Rötung  der  Lidhaut  empfiehlt  sich  nach  Beseitigung  der  sebor- 
rhoischen Absonderungen  vorsichtiges  Bestreuen  der  Lidränder  mit 
Zinc.  oxydat.  alb.  und  Amylum  ää.  Auch  sind  direkte  Aetzungen 
der  ulcerierten  Stellen  mit  fein  zugespitztem  Argen t.  nitrico- 
chlorat-Stift  (s.  S.  639,  Bd.  I  d.  Handb.)  sehr  wirksam.  Auch 
beeinflussen  sie  günstig  den  Ablauf  des  konsekutiven  Bindehaut- 
katarrhes  (vergl.  auch  S.  624  u.  ff.,  Bd.  I  d.  Handb.). 

|Tertiäre^3Syphilis. 

Das  Gumma  zeigt  sich  im  Unterhautbindegewebe  beider  Lider  ent- 
weder als  glattes,  flächenförmiges  Infiltrat,  oder  als  kleiner  dem  Hagel- 
korn ähnlicher  Knoten,  der  zu  mandel-  bis  nußgroßen  und  noch  größeren 
Geschwülsten  heranwachsen  kann.  Meist  vereinzelt,  kommt  es  zuweilen 
auch  in  mehreren  Exemplaren  vor :  entweder  als  schneller  verlaufender 
Prozeß  unter  Fiebererscheinungen,  unter  Schwellung,  Rötung  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  darüber  befindlichen  Haut  mit  Uebergang  in  ein  Ulcus  in- 
duratum;  oder  in  langsamerem,  reaktionsloserem  Tempo.  Das  daraus  sich 
entwickelnde  schmutziggraue  Geschwür,  mit  zerkerbten  und  unterminierten 
Rändern  versehen,  kriecht  mit  Vorliebe  bis  zum  freien  Lidrand  und 
dehnt  sich  besonders  in  die  Fläche  oft  von  einem  Lidwinkel  bis  zum 
anderen  aus,  seltener  gegen  die  Haut  der  Schläfe  zu  oder  in  die  Tiefe 
mit  Zerstörung  von  Lidknorpel  und  Lidbindehaut.  Das  erkrankte  Lid 
erscheint  steif  und  hart  und  läßt  sich  nur  wenig  umstülpen.  Bei  der 
Heilung  entstehen  eingezogene  weiße  und  strahlige  Narben  mit  ge- 
ringerem oder  größerem  Schwund  der  Lidhaut,  auch  wohl  des  Lidknorpels, 
so  daß  neben  Verlust  der  Wimpern  eine  Art  von  Lidcolobom  geringeren 
oder  stärkeren  Grades  entstehen  kann.  Auch  ist  Uebergang  in  Resorption 
ohne  Geschwürsbildung  möglich. 

Für  die  DifTerential  -  Diagnose  zwischen  Initialsklerose  und 
Gumma,  die  beide  ein  fast  gleichartiges  Aussehen  darbieten  können, 
ist  belangreich  die  Anamnese,  die  frühere  Behandlung  und  der  Allgemein- 
befund, sowie  der  Nachweis  von  Folgeerscheinungen  früher 
vorausgegangener  Erkrankungen  der  Augen  (Iritis  etc.). 
Auch  Verwechselungen  mit  Ep  i  t  h  e  lial  c  ar  c  i  n  om,  Ulcus  rodens, 
Hagel-  und  Gerstenkorn  und  umgekehrt  sind  untergelaufen,  so  daß 
unter  Umständen  erst  der  Erfolg  einer  specifischen  Behandlung  die  Dia- 
gnose klarstellt. 

Die  Vorhersage  ist  nicht  günstig,  da  nach  anscheinender  Heilung 
häufig  Rückfälle  beobachtet  werden. 

Auch  rupia  -  artige  Geschwüre  werden ,  wenn  auch  sehr  selten, 
beobachtet,  hauptsächlich  bei  den  schweren  Formen  der  Syphilis,  entweder 
durch  Ausbreitung  nachbarlich  in  Stirn,  Schläfe,  Wange  und  Nase  ge- 
legener Herde,  insbesondere  wenn  diese  serpiginöser  Art  sind,  oder  auch, 
wenngleich  selten,  als  selbständige  Prozesse.  Sie  gefährden  bei 
Zerstörung  der  Lidhaut  dasAuge  selbst  durch  Entwicke- 
lung  von  sekundären  Erkrankungen  der  Hornhaut. 

Als  Zeichen  hereditärer  Lues  wurden  auch  bei  Kindern  in  den 
ersten  Lebenswochen,  -monaten  und  -jähren  beobachtet  neben  Onyxis  etc. 
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Geschwürsbiidung  der  Lider  und  tuberkulöse  Pusteln,  die  sich  in  serpi- 
ginöse  Geschwüre  umwandelten. 

Die  Behandlung-  deckt  sich  im  allgemeinen  mit  dem  S.  182  ff. 
d.  Hdb.  Erwähnten.  Im  übrigen  vergl.  auch  Bd.  I  d.  Hdb.  S.  611, 
Z.  10  von  unten  u.  ff.,  S.  631,  635  u.  638. 

Die  bei  bereits  ausgebildeter  Syphilis  gewöhnlich  im  gummösen 
Stadium  vorkommende  Erkrankung  des  Tarsus  (Chondritis  s.  Tar- 
sitis  syph.)  tritt  auf  als  gleichmäßige,  ausnahmsweise  auch  auf  ein- 
zelne Teile  beschränkte,  gelegentlich  sehr  bedeutende  Verdickung  des 
Lidknorpels.  Dieselbe  verläuft  mehr  chronisch  und  im  allgemeinen 
schmerzlos  und  kann  nach  mehrmonatlicher  Dauer  eine  auffällige  Weich- 
heit und  Verkleinerung  des  Tarsus  hinterlassen.  Sehr  oft  sind  beide 
Lider  befallen. 

Diagnostisch  ist  gegenüber  Gersten-  und  Hagelkorn  neben 
Anamnese,  Drüsenschwellungen  und  Hautausschlägen  bemerkenswert,  daß 
bei  Tarsitis  syphil.  die  hyperämisch  oder  bläulich  aussehende  und  ge- 
spannte Lidhaut  in  der  E-egel  nirgends  mit  dem  meist  schmerzlosen  und 
eine  glatte  Oberfläche  darbietenden  Knorpel  verwachsen  ist.  Dabei  ist 
die  Verdickung  ab  und  zu  so  bedeutend,  daß  eine  Umstülpung  des 
Lides  nicht  möglich  ist.  In  der  Regel  besteht  ferner  eine  Schwellung 
der  präauricularen  Lymphdrüse  und  gänzliches  Ausfallen  der  Wimpern. 
Der  entsprechende  Teil  der  Lidbindehaut  ist  oft  sammetartig  verdickt; 
zuweilen  auch  blaßgelblich,  wenn  sich  die  Infiltration  bis  zur  Höhe 
derselben  erstreckt.  Auch  ist  die  Conj.  bulbi  injiziert  und  leicht  öde- 
matös. 

Die  als  akute  Tarsitis  syphilis  beschiiebene ,  bisweüen  sehr  schmerzhafte 
KjQorpelansch wellung,  die  bei  Schanker  der  Bindehaut  vorkommt,  ist  offenbar 
durch  diesen  luunittelbar  bedingt  und  vielleicht  als  reaktiv-entzündliche  Infiltration 
aufzufassen, 

Behandlung.  Oertlich  wirken  wiederholte  Bepinselungen  der 
Haut  des  befallenen  Lides  mit  Jodtinktur  günstig  auf  die  Rückbildung 
der  Tarsus-Infiltration.  Jedoch  müssen  dieselben  wegen  des  schnellen 
Eindringens  der  Flüssigkeit  in  die  Haut  der  Fläche  und  Tiefe  nach 
sehr  vorsichtig  und  absatzweise  gemacht  werden ,  am  besten  mit 
einem  feinen  Malerpinselchen,  von  dem  die  Jodtinktur  zuvor  thun- 
lichst abgestreift  wurde.  Auch  hüte  man  sich,  dem  Lidrand  zu  nahe 
zu  kommen.  Zum  Schluß  legt  man  Lintläppchen],  bestrichen  mit 
Bor-Vaselin,  auf. 

Wegen  der  allgemeinen  Behandlung  vergl.  S.  190  d.  Bds. 

3.  Erkrankungen  der  Thi'änenorgane. 

Mehrfach  sind  Entzündungen  und  geschwulstartige  Vergrößerungen 
der  Thränendrüse  beobachtet. 

Für  die  Diagnose  fällt  vornehmlich  der  klinische  Verlauf  und 
der  Nachweis  anderer  luetischer  Symptome  ins  Gewicht,  während  der 
Hinweis  auf  die  mikroskopische  Struktur  der  Geschwülste  weniger  brauch- 
bar ist,  da  die  histologische  Diagnose  der  syphilitischen  Entzündungs- 
produkte häufig  Schwierigkeiten  begegnet.  Bei  dem  mehr  chronischen 
Verlauf  können  die  reaktiven  lokalen  und  allgemeinen  Erscheinungen  in 
geringerem  Grade  auftreten.  Hingegen  fühlt  sich  die  Thränendrüse  häufig 
derber  an,  als  bei  nicht-specifischer  Dacryoadenitis. 
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Für  die  örtliche  Behandlung  gilt  das  Bd.  I  d.  Hdb.  S.  617  ff'. 
Gesagte. 

Die  Erkrankungen  des  knöchernen  Nasengangs  und  der 
ihn  auskleidenden  Schleimhaut:  Katarrh  und  Blennorrhoe  des 
Kanals  und  des  Thränensacks ,  Verengerung  bis  zur  Unwegsamkeit, 
phlegmonöse  Entzündungen  und  Fistelbildung,  sowie  Zerstörung  der 
Schleimhaut  treten  nie  als  selbständige  Erkrankungen  hervor,  sondern 
sowohl  bei  der  hereditären  als  bei  der  erworbenen  Lues  nur  als  Fort- 
setzung von  entzündlichen  und  ulcerösen  Erkrankungen  der  Nasenschleim- 
haut, oder  von  ostitischen  und  periostitischen  Schwellungen,  cariösen 
bezw.  nekrotischen  Zerstörungen  des  benachbarten  Knochengerüsts. 
Ebenso  können  Erkrankungen  in  dem  nasalen  Abschnitt  der  Lider  und 
Bindehaut  durch  Mitbeteiligung  der  Thränenpunkte  und  -röhrchen 
Störungen  in  der  Thränenableitung  verursachen. 

Behandlung.  Vergl.  S.  190  dies.  Bds.  und  S.  620—622  Bd.  I 
d.  Hdb. 

Bei  Tabes  besteht  oft  Klaee  über  Thränenträufeln.  Bemerkenswert  ist 
das  Fehlen  von  katarrhalischen  Veränderungen  der  Bindehaut,  sowie  daß  in  der 
freien  Luft  die  Augen  anfangen  überzufließen.  Unter  Umständen  wird  hierdurch 
das  Sehen  behindert,  so  daß  die  S.  622,  Bd.  I  d.  Hdb.  angegebenen  Maßregeln 
und  das  Tragen  von  Schutzgläsern  nötig  werden  können. 

3.  Erkrankungen  der  Bindehaut. 

Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  ein  Lidschanker  übergreift  auf 
die  Lidbindehaut,  kommt  dieser,  wenn  auch  sehr  selten,  auf  derselben 
selbständig  zur  Entwickelung ;  am  häufigsten  noch  an  der  Uebergangs- 
falte  des  unteren  Lides,  wohin  das  infizierende  Agens  am  leichtesten 
gelangt,  seltener  an  der  Lid-  und  Augapfelbindehaut,  ausnahmsweise 
auch  an  der  Plica  semilunaris  und  Caruncula  lacrymalis,  sowie  an  der 
Schleimhaut  des  oberen  Lides.  Meistens  sind  Verletzungen  die  Ursache, 
unter  anderem  auch  Stoß  mit  dem  Fingernagel  ins  Auge. 

Für  die  Diagnose  ist  außer  anamnestischen  und  allgemeinen  An- 
haltspunkten und  außer  Schwellung  der  benachbarten  gleichseitigen 
Lymphdrüsen  belangreich  das  klinische  Bild:  Geschwulst,  deren  Ober- 
fläche ein  Geschwür  mit  speckigem  Grunde,  sowie  zerhackte,  steil  ab- 
fallende Bänder  darbietet.  Außerdem  ist  die  Bindehaut  in  der  Umgebung 
stark  ödematös.  Im  Vernarbungsstadium  sind  Verwechselungen 
möglich  mit  einer  Verbrennung,  mit  diphtherischer  Infil- 
tration, mit  Conjunctival tuberkulöse  und  Pemphigus.  Je 
nach  der  Ausdehnung  erfolgt  eine  Schleimhautverkürzung  geringeren 
oder  stärkeren  Grades,  an  der  noch  längere  Zeit  eine  Verhärtung  bemerk- 
bar bleibt. 

Behandlung.  Dem  Verlangen  des  Kranken  nach  einer  örtlichen 
Behandlung  wird  mit  Verordnung  von  kühlen  Bor-Umschlägen  im 
allgemeinen  am  besten  entsprochen. 

Als  Teilerscheinungen  der  allgemeinen  Syphilis,  gelegentlich  auch 
als  Vorläufer  einer  syphilitischen  Iritis  oder  eines  papulösen  Haut- 
syphilides  wurde  wiederholt  hartnäckiger  Bindehautkatarrh 
beobachtet ,  der  von  Chemosis  conjunctivae  bulbi  und  mehrfach  von 
nächtlich  exacerbierenden  Kopfschmerzen  begleitet  war.  Auch  bei  here- 
ditär-syphilitischen Kindern  kommt  Bindehautrötung  vor.  Ferner 
können  erhabene  oder  flache  Papeln  in  allen  Teilen  des  Binde- 
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liautsackes  vorkommen,  nicht  selten  gleichzeitig  vergesellschaftet  mit 
großpapulösem  Hautsyphilid.  Sie  erscheinen  auf  der  stärker  geröteten 
Bindehaut  als  flacher  Fleck  oder  als  oval  gestaltete,  bald  graurote,  bald 
rotgelbe  und  geschwulstartige  derbere  Einlagerungen,  ähneln  halb  einer 
größeren  Phlyctaene,  halb  auch  einem  Fibrom  und  unterschieden 
sich  von  ersterer  durch  die  allmähliche  Vergrößerung,  von  letzterem 
durch  die  Neigung  zum  Zerfall. 

Die  örtliche  Behandlung  ist  eine  symptomatische.  Vergl. 
auch  S.  190  d.  B.  und  S.  622  Bd.  I  dies.  Hdb.  Bei  Mitbeteiligung 
der  Hornhaut,  die  bei  den  nahe  dem  Hornhautrande  entstehenden 
Papeln  zu  befürchten  ist,  kann  die  S.  634  und  635  Bd.  I  d.  Hdb. 
erörterte  Behandlung  in  Frage  kommen. 

Das  in  der  Augapfelbindehaut  vorkommende  Gumma  sitzt  gewöhn- 
lich auch  in  der  Sklera  und  greift  bei  entsprechendem  Sitz  auch  auf  den 
Limbus  corneae  und  auf  die  Cornea  selbst  über.  Zuerst  eine  feste,  nicht 
scharf  begrenzte  und  auf  der  Oberfläche  der  Sklera  keine  oder  nur  geringe 
Beweglichkeit  zeigende  Geschwulst,  kann  es  sich  zurückbilden,  aber  auch 
zerfallen  und  übergehen  in  ein  verschieden  großes  Geschwür  mit  härtlich 
infiltriertem  gelbem  Grunde  und  zerfressenen  Rändern,  das  bei  primärer 
Beteiligung  der  Sclera  Durchbruch  und  E  in  s  chme  1  z  un  g 
des  ganzen  Augapfels  nach  sich  ziehen  kann.  Das  in  der 
Lidbindehaut  sitzende  sieht  aus  wie  eine  infiltrierte  und  nach  der 
Bindehaut  aufgebrochene  MEiBOM'sche  Drüse  und  ist  alsdann  mit  einem 
gewissen  Grade  diffuser  Schwellung  der  Bindehaut  und  des  ganzen  Lides 
gepaart.  Nach  der  Ausheilung  ist  eine  Narbe  oder  eine  flügelfellartige 
Verdickung  der  Bindehaut  zu  erwarten.  Bei  Sitz  in  der  Submucosa  des 
Augenlides  kommt  es  auch  zur  Zerstörung  des  Tarsus  mit  Lidverkürzung 
und  -einwärtskehrung. 

Die  Diagnose  wird  erleichtert  durch  gleichzeitige  Gumma- 
bildung  der  Iris  und  des  Coi'pus  ciliare  oder  an  anderen  Stellen 
des  Körpers,  Zunge,  Nasenscheidewand  u.  s.  w.  Gegenüber  einer 
Verwechselung  mit  anderen  bösartigen  Neubildungen,  die  mehrmals  resul- 
tatlose operative  Eingriffe  veranlaßte,  ist  belangreich,  daß  letztere  in  der 
Regel  sich  mit  höckeriger  Oberfläche  über  die  Conjunctiva  erheben, 
Gummigeschwülste  hingegen  weniger  über  dem  Niveau  der  Bindehaut 
hervorragen  und  bei  geschwürigem  Zerfall  Vertiefungen  darbieten. 

0  ertliche  Behandlung:  vergl.  S.  197  d.  Bds.  Drohender 
Durchbruch  der  Sklera  kann  unter  Umständen  noch  aufgehalten  wer- 
den durch  einen  doppelseitigen  Schlußverband  (s.  S.  635,  Bd.  I  d. 
Hdb.).  Bei  Uebergang  in  Phthisis  bulbi  kommt  später  die  Enukleation 
bezw.  die  Evisceration  in  Frage.    Vergl.  auch  S.  649,  Bd.  I  d.  Hdb. 

Bemerkenswert  ist  auch  eine  als  indolente  Schwellung  der  Lymph- 
follikel  in  der  adenoiden  Schicht  zwischen  Epithel  und  Tarsus  gedeutete 
und  als  Conj.  granulös  a  spec  if.  bezeichnete  Erkrankung: 

Bei  einer  beträchtlichen  diffusen  Infiltration  der  Schleimhaut,  wobei  dieselbe 
blaß  kolloid,  speckig  glänzend  und  blutleer,  stellenweise  auch  ekchymosiert  aussieht, 
sind  zahlreiche  Granulationen  vorhanden,  die  den  echten  Trachomkörnern 
ähnlich  erscheinen.  Dabei  ist  das  Lid  —  in  den  bisher  beobachteten  Fällen 
mehr  das  untere  —  in  toto  verdickt. 

Die  Diagnose  dieser  immerhin  sehr  seltenen  Erkrankung  wird  nahegelegt 
durch  Lymphdrüsenschwellung,  besonders  der  nachbarhchen  Drüsen,  durch  syphili- 
tische Erkrankungen  an  anderen  Stellen  (am  Auge:  Cornea,  Iris  u.  s.  w.)  und 
durch  die  Erfolglosigkeit  der  bei  Conj.  granulosa  sonst  wirksamen 
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lokalen  Mittel,  die  sogar  eine  Verschlimmerung  bewirken  kön- 
nen, während  eine  systematischeMercur.  -  Jod  kaliumkur  Heilung 
herbeiführte. 

Ebenso  selten  ist  eine  durch  Perivasculitis  und  Zellinfiltration  be- 
dingte  Verdickung  der  Carunkel  und  der  Plica  semiluna- 
ris,  die  ebenfalls  bei  entsprechender  allgemeiner  Behandlung  auch 
ohne  besondere  örtliche  Maßnahmen  sich  im  Laufe  mehrerer  Wochen 
zurückzubilden  pflegt. 

Endlich  wurde  auch  bei  Kindern  eine  Schrumpfung  der  Binde- 
haut mit  Narbenbildung  beobachtet  als  Folge  eines  im  ersten  Lebens- 
jahre wiederholt  aufgetretenen  Pemphigus  syph. ,  wobei  die  einge- 
leitete Allgemeinbehandlung  einen  Stillstand  des  örtlichen  Prozesses 
erzielte. 

4.  Erkrankungen  der  Lederhaiit. 

Die  in  dem  vorderen  Abschnitte  der  Lederhaut  auftretenden  und 
von  entzündlicher  Reaktion  begleiteten  Herderkrankungen  sind 
bald  oberflächlich  zwischen  Bindehaut  und  Lederhaut  gelegen  (E  p  i  - 
scleritis),  bald  in  der  Tiefe  ausgebreitet  (Scleritis).  Auch 
kommen  vielfach  Uebergänge  von  der  einen  in  die  andere 
Form  vor.  Klinisch  stellen  sie  sich  dar  als  Herde  von  weiß- 
gelblicher Farbe,  die,  in  einiger  Entfernung  vom  Hornhautrand,  manch- 
mal an  der  Insertion  eines  graden  Augenmuskels  sitzend,  gewöhnlich 
scharf  begrenzt  das  Gebiet  einer  oder  mehrerer  Episkleralvenen  um- 
fassen. Je  nach  dem  Grade  der  reaktiven  Beteiligung  der  Conjunctival- 
gefäße  bezw.  der  Episkleral-  oder  der  in  der  Sklera  selbst  gelegenen 
Gefäße  sehen  diese  in  wechselndem  Grade  erhabenen  Stellen  anfangs 
hellrot,  dann  blaurötlich,  bläulich  oder  rötlich-violett  aus.  Dabei  können 
die  nicht  erkrankten  Teile  der  Sklera  ganz  normal  gefärbt  sein.  Im 
Laufe  der  folgenden  Wochen  und  Monate  blaßt  die  Injektion  ab,  indem 
sie  einer  schmutzig-grauen  oder  bläulich-violetten  Verfärbung  der  Sklera 
Platz  macht ,  die  als  Ausdruck  einer  Atrophie  und  Ektasie  der  Sklera 
dauernd  bleiben  kann. 

Sekundär  kann  auch  die  Hornhaut  erkranken,  indem  von  dem  Skleralherd 
aus  sich  eine  vaskularisierte  zungenförmige,  grauliche,  grau- weiße  oder  weiße  Trübung 
entwickelt,  die  selbst  die  Hornhautmitte  überschreitet  und  entweder  sich  teilweise 
zurückbildet  oder  auch  dauernd  bleibt  (sklerosierende  Keratitis).  Häufig 
ist  dabei  auch  eine  schleichende  Irido-Cyclitis  mit  Trübung  des  Glaskörpers  zugegen. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  in  allen  Stadien  der  manifesten  Sy- 
philis vorkommenden  Erkrankung,  die  sowohl  reaktionslos  als  auch  unter 
auffälligeren  Erscheinungen  (Ciliar-Schmerz,  Thränenträufeln,  Lichtscheu 
u.  s.  w.)  einsetzt  und  beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger  beobachtet  wird 
als  beim  männlichen,  sind  die  Anamnese  und  die  allgemeine  Untersuchung 
besonders  belangreich,  da  dieselbe  auch  nicht  selten  auf  tuberkulöser 
oder  gichtisch-rheumatischer  Grundlage  und  auch  bei  Stör- 
ungen der  Menstruation  auftritt.  Differentialdiagnostisch 
kommt  gegenüber  den  breiten  Phlyctänen  an  der  Conj.  bulbi  in  Be- 
tracht die  Unversehrtheit  der  Bindehaut,  die  sich  über  dem  skleralen 
bezw.  episkleralen  Herd  mehr  oder  weniger  verschieben  läßt.  Sodann 
sitzen  die  Phlyctänen  in  der  Regel  in  unmittelbarer  Nähe  des  Hornhaut- 
randes. 

Die  Vorhersage  des  vorzugsweise  im  3.  und  in  den  späteren 
Lebensjahrzehnten  anzutreffenden  Leidens  ist  immer  eine  ernste,  da  der 
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Verlauf  gewöhnlich  sich  auf  Monate,  ja  auf  Jahre  erstreckt,  da  femer 
gern  Eückfälle  bald  auf  dem  einen,  bald  auf  dem  anderen  Auge  eintreten 
und  so  die  ganze  Umgebung  der  Hornhaut  und  diese  selbst  nach  und 
nach  beteiligt  werden  kann.  Auch  kann  die  Erkrankung  bedenklich  für 
die  Sehfunktion  sich  gestalten  wegen  der  Mitbeteiligung  der  Uvea  (Iritis 
und  Iridocyclochorioiditis),  vor  allem  durch  Trübung  des 
Glaskörpers  und  durch  Entwickelung  von  Sekundär-Glaukom. 

Bcliaiidluiig.  Neben  dem  vorsichtigen  innerlichen  Gebrauch  von 
Hg  und  Jodkalium  bzw.  Jodnatrium  ist  zumal  bei  anämischen 
und  schlecht  genährten  Kranken  ein  r  ob o ri er  end e s 
Verfahren  sehr  wichtig.  Bei  kräftigen  Kranken  ist  zwischen- 
durch auch  eine  ableitende  Behandlung  auf  den  Darm  durch 
salinisch-muriatische  Wässer  (Friedrichshall,  Karlsbad,  Püllna  u.  s.  w.) 
von  großem  Nutzen.  Lokal  empfiehlt  sich  bei  Empfindlichkeit  der 
Augen  Schutz  durch  schwach  rauchgraue  oder  blaue  Muschelbrillen 
und  Vermeidung  greller  Beleuchtung  (s.  S.  624,  Bd.  I  d.  Handb.). 
Außerdem  gänzliche  Schonung  der  Augen  und  Ruhigstellung  der  Ac- 
commodation  durch  zeitweilige  Einträufelung  von  Scopolamin  (s.  S.  634, 
Bd.  .1  d.  Handb.),  die  namentlich  auch  wegen  Mitbeteiligung  der  Iris 
und  des  Corp.  eil.  nötig  ist.  Ferner  werden  bei  schmerzhaftem 
Charakter  des  Leidens  lauwarme  Kamillenumschläge  3 — 4mal  täglich 
je  V4 — V2  Stunde  lang  (s.  S.  631,  Bd.  I  d.  Hdb.),  ein  anderes  Mal 
wieder  mehr  der  Gebrauch  der  Leiterspiralen;  oder  auch  der  hydro- 
pathische Druckverband  (s.  S.  635,  Bd.  I  d.  Hdb.),  oder  die  trockene 
Wärme  (s.  S.  635,  Bd.  I  d.  Hdb.)  besonders  wirksam  gefunden.  Da- 
neben erweisen  sich  vorsichtige  Schwitzkuren  in  der  Bd.  I,  S.  645 
d.  Hdb.  erläuterten  Art  und  nasse  Einwickelungen  des  ganzen  Kör- 
pers mit  nachfolgender  Abreibung  als  sehr  empfehlenswert. 

Umschriebene  episklerale  Knoten  können  skarifiziert,  oder  wenn 
anders  keine  Verdünnung  der  Sklera  zu  befürchten  ist,  auch  vor- 
sichtig ausgekratzt  werden.  Auch  wirkt  nach  Cl.  du  Bois-Rey- 
MOND  bisweilen,  zumal  gegen  die  mit  sklerosierender  Kera- 
titis verbundene  Form  der  Skleritis  bzw.  Episkleritis  eine  Phle- 
botomie günstig. 

Nach  vorausgeschickter  Cocainisierun^  und  nach  Einlegimg  des  Sperrelevateurs, 
und  indem  das  Auge  mit  einer  Fixationspmcette  so  nach  der  gesmiden  Seite  zu  ge- 
dreht wird,  daß  die  erkrankte  Stelle  vöUig  frei  zu  Tage  hegt,  erhebt  man  die  Haupt- 
stämme der  Episkleralvenen  auf  einem  spitzen  Häkchen,  durchschneidet  sie  mit 
einer  Schere ,  läßt  sie  ausbluten  und  verbindet  danach  das  Auge.  Erkrankt  ein 
Nachbargebiet,  so  wird  der  Eingriff  später  wiederholt. 

Bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Uvea  sind  die  S.  644  ff., 
Bd.  I  d.  Hdb.  und  S.  208  d.  Bd.  erörterten  Maßregeln  zu  beachten. 

Die  sklerosierende  Keratitis  verlangt  zunächst  keine  andere  Be- 
handlung als  die  Skleritis.  Insbesondere  hüte  man  sich  vor  dem  vor- 
zeitigen Gebrauche  von  Reizmitteln,  die,  zu  frühzeitig  angewendet, 
auch  bei  Skleritis  nur  verschlimmernd  wirken. 

Reizmittel  sind  erst  statthaft^  nachdem  das  Auge  völlig  zur  Ruhe 
gekommen  ist.  Das  Gleiche  gilt  von  optisch-operativen  Eingriffen^  die 
durch  ausgedehnte  Trübung  der  Hornhaut  geboten  sein  können. 

Bei  sehr  schleppendem  Verlaufe  verdienen  Trink-  bzw.  Badekuren 
in  Heilbrunn,  Kreuznach,  Sulzbrunn,  Tölzu.  s.  w.  wärmste 
Empfehlung;  ebenso  der  längere  Gebrauch  der  S.  204  erwähnten 
a  r  s  e  n  haltigen  Wässer. 
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Gumma  der  Sklera;  vergl.  S.  197  d.  Bd.  Im  übrigen  ist  wichtig, 
daß  dasselbe  auch  unter  den  Erscheinungen  einer  Skleritis  bzw.  Epi- 
skleritis  verlaufen  kann;  ferner,  daß  gummöse  Veränderungen  der  Sklera 
manchmal  für  bösartige  Neubildungen  gehalten ,  wie  auch  umgekehrt 
tuberkulöse  und  lepröse  Herde  als  syphilitische  Krankheitsprodukte 
gedeutet  wurden. 

5.  Erkraii klingen  der  Hornhaut. 

In  der  Spätperiode  der  allgemeinen  Syphilis  zeigen  sich  Veränderungen 
der  Hornbaut  am  häufigsten  in  Gestalt  des  diffusen  Hornhaut- 
infiltrats (Syn.  Keratitis  parenchymatosa,  K.  interstiti- 
alis  diffusa  profunda).  In  den  allermeisten  Fällen  ist  dasselbe  eine 
Erscheinung  der  bei  der  Geburt  erworbenen  und  der  heredi- 
tären, auf  dem  Wege  der  Konzeptions-  od  er  Schwanger- 
schaf tsv  ererbung  entstandenen  Syphilis.  In  der  Eegel  tritt 
es  nicht  vor  dem  6.  oder  7.  und  gewöhnlich  auch  nicht  nach  dem 
26.  Lebensjahre  auf;  am  häufigsten  in  den  Pubertätsjahren.  Auch  ist 
das  weibliche  Geschlecht  stärker  beteiligt  als  das  männliche.  Dabei 
können  die  ersten  Symptome  der  Grundkrankheit  entweder  innerhalb 
der  ersten  Lebensjahre  vorhanden  oder  auch  so  gering  gewesen  sein,  daß 
sie  der  Beobachtung  völlig  entgangen  waren.  Gelegentlich  stellt  es  sich 
auch  an  Augen  ein,  die  bereits  intrauterin  an  Iridochorioiditis  erkrankten. 
Oder  es  tritt  bereits,  wenn  auch  sehr  selten,  bei  der  Geburt  zu  Tage, 
ebenso  selten  in  den  ersten  Lebensmonaten.  Viel  seltener  beobachtet 
wird  es  bei  Lues  acquisita  und  alsdann  am  häufigsten  zwischen  dem 
4,  und  5.  Lebensjahrzehnt.  Nicht  selten  ist  nach  Michkl  gleichzeitig 
eine  Erkrankung  der  Knochen  (Periostitis  gummosa)  und  Pso- 
riasis syphilitica  vorhanden. 

Das  Hornhautinfiltrat  entwickelt  sich  von  der  Mitte,  ebenso  oft  aber  auch 
vom  Eande  aus  über  die  ganze  Hornhaut,  meist  langsam  und  allmählich,  indessen 
auch  plötzlich  innerhalb  einas  oder  Aveniger  Tage.  Fast  immer  folgt  das  zweite 
Auge  nach  kurzer,  bald  nach  längerer  Frist.  Wolkige,  strichförmige,  milchweißUch- 
graue  und  hellgraue,  aber  auch  zartere,  durchscheinend  grauliche  oder  graugelb- 
fiche  Trübungen,  die  in  den  verschiedensten  Schichten  der  Hornhaut  lagern  imd 
nicht  gleichmäßig  dicht  .sind,  schieben  sich  nach  der  Mitte  bezw.  nach  dem  Rande 
hin  vor.  Die  oberflächlich  glanzlos  imd  zart  gestichelt  erscheinende  Hornhaut  ähnelt 
in  ihrem  Aussehen  einem  angelaufenen  Glas,  bei  stärkerer  Trübung  einem  matten 
Mdchglas.  In  der  Regel  ist  am  stärksten  beteiligt  die  Hornhautmitte ;  doch  bleibt 
die  Trübimg  gelegentlich  auch  auf  einzelne  Quadranten  oder  Randzonen  beschränkt ' 
Die  ausgebilcfete  Trübung  ist  auch  manchmal  gleichmäßig  und  so  dicht,  daß  die 
Iris  völlig  verdeckt  erscheint.  Dementsprechend  ist  die  Sehkraft  gelegenthch  so 
stark  herabgesetzt,  daß  nur  die  Bewegung  der  Hand  in  nächster  Nähe  des  Auges 
noch  erkannt  wird.  Die  conjunctivale  und  pericomeale  Injektion  ist  meistens  nur 
wenig  ausgesprochen,  ebenso  der  subjektive  Symptomenkomplex  (Lichtscheu,  Thränen, 
Schmerzen);  beides  ist  indessen  deutlicher  und  sogar  sehr  bemerkbar,  wenn  die  Uvea 
erheblicher  erkrankt  ist.  Alsdann  kommen  neben  Blepharospasmus  und  aus- 
gesprochener Ciliar-Neurose  selbst  Aufrcgungsxiistände  und  xmveilen  sogar  leichte 
Fieberbetcegungen  hinxtt. 

Selten  ist  die  Infiltration  so  stark,  daß  dadurch  eine  stärkere  Beschränkung 
der  Ernährung  des  Hornhautepithels  eintritt.  Diese  äußert  sich  alsdann  als  bläs- 
chenförmige Abhebung  des  Epithels. 

Die  Rückbildung  des  Infiltrates  erfolgt  meist  vom  Rande  aus,  indem  vom 
Randschlingennetz,  gewöhnlich  von  oben  aus,  durch  alle  Lagen  der  Hornhaut  und 
meist  in  pinsel-  oder  netzförmiger  Anordnung  Gefäße  vorsprossen,  die  sehr  häufig 
auch  noch  nach  vielen  Jahren  mit  freiem  Auge,  manchmal  indessen  erst  bei  Lupen- 
untersuchung, als  vereinzelte  feinste  besenreiserartige  Verästelungen  im  Hornhaut- 
gewebe zu  erkennen  sind.    Bald  überziehen  die  Resorptionsgefäße  die  ganze  Horn- 
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haut,  bald  lassen  sie  die  Mitte  frei.  Oft  liegen  dieselben  so  dicht  aneinander,  daß 
sie  fast  den  Eindruck  einer  über  das  Niveau  der  gefäßlosen  Teile  der  Hornhaut 
leicht  treppenabsatzartig  erhabenen  und  lachsfarbig,  rotgrau  oder  kirschrot  aus- 
sehenden Blutfläche  machen.  Zuweilen  schneiden  sie  auch,  dicht  aneinander  ge- 
drängt, fgegen  die  Hornhautmitte  in  einer  scharfen  Linie  ab,  die  Trübung  vor  sich 
herschiebend.  Diese  klärt  sich  allmählich  vom  Kande  gegen  das  Centrum  auf,  bald 
schneller,  bald  langsamer,  sodaß  Monate,  selbst  Jahre  darüber  vergehen.  Ebenso 
wird  allmähliche  Aufhellung  der  Trübung  ohne  Gefäßentwickelung  beobachtet.  Die 
eingangs  erwähnte,  schon  bei  der  Geburt  nachweisbare,  intrauterin  entstandene, 
vornehmlich  tiefer  gelegene,  diffuse  mattgrauc  oder  bläuliche  Trübung  der  Hornhaut 
ist  gewöhnlich  nur  in  geringem  Grade  der  Aufhellung  zugänglich,  am  ehesten  noch, 
wenn  daneben  eine  Neubildung  von  Gefäßen  (die  allerdings  nur  mit  Lupen  zu  er- 
kennen ist),  vorhanden  ist.  Ferner  kommen,  wenn  auch  nicht  häufig,  Rück- 
fälle vor. 

Fast  immer  bleiben  zarte  hauchige  Trübungen,  namentlich  in  den  zentralen 
TeUen  der  Hornhaut  zurück ,  sodaß  häufig  genug  das  Sehvermögen  mehr  oder 
minder  beschränkt  bleibt.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn  die  Klärung 
bis  zur  Mitte  der  Hornhaut  vorwärts  schreitet,  nunmehr  aber  stillsteht.  Ebenso 
bei  der  sog.  sklerosierenden  Form  des  Infiltrats,  die  unter  stärkerer  Gewebs- 
verdichtung  und  unter  Bildung  von  weißlichen  Flecken  mit  Abflachung  der  Horn- 
haut einhergeht.  Beides  kann  bei  demselben  Kranken  beobachtet  werden,  so  daß 
auf  dem  einen  Auge  die  Hornhaut  sich  nahezu  völlig  klärt,  auf  dem  anderen  aber 
infolge  von  Hornhautschrumpfung  und  Abflachung  fast  völlige  Erbhndung  eintritt. 

Fast  ausnahmslos  ist  (was  manchmal  aber  erst  nach  Klärung  der  Hornhaut 
festzustellen  ist)  auch  der  Uvealtr actus  mitbeteiligt  unter  dem  Bilde  der  Iris- 
hyperämie,  der  Iritis,  bezw.  Ir idocyclitis.  Hierbei  kann  es  dann  infolge 
der  Quellung  von  Hornhaut  und  Iris  auch  ohne  Perforation  um  so  leichter  zu 
centralen  wie  peripheren  Verklebimgen  zwischen  Iris  und  Cornea  (vorderen  Syn- 
echien) kommen,  als  auch  die  Rückfläche  der  Hornhaut,  sowohl  in  den  pericentralen 
Teilen,  als  auch  in  der  Vorderkammersubstanz  mit  feinsten  punkt-  bis  stecknadel- 
kopfgroßen, graulichen  und  graubräunlichen  Exsudatniederschlägen  bedeckt  sein 
karm.  Manchmal  ist  aber  auch  die  Vorderkammer  vertieft.  Seltener  kommt  Hypo- 
pyon  vor.  Für  die  innige  Beziehung  von  Hornhautinfiltrat  zu  entzfindhchen  Ver- 
änderungen der  Uvea  sprechen  auch  die  allerdings  sehr  seltenen  Fälle  von  Iritis 
bezw.  von  partieller  Schwellung  des  Irisgewebes,  bei  denen  sich  eine  parenchymatöse 
Trübung  der  Hornhautperipherie  entwickelt.  Im  Gegensatz  zu  dem  gewöhnhchen 
Hornhautinfiltrat  bleibt  diese  in  den  späteren  Stadien  der  Lues  beobachtete  Trübung 
randständig;  ferner  fehlt  Gefäßentwickelung  völlig.  Auch  bildet  sie  sich  bei  ent- 
sprechender Allgemeinbehandlung  rascher  zurück. 

Auch  Chori oiditi  s  areolaris  und  disseminata  sowie  Glaskörper- 
trübungen sind  so  häufig  und  manchmal  so  stark,  daß  die  HortihauterkratikuTig 
in  den  allermeisten  Fällen  als  Fortleitung  oder  Folge  der  Uvealerkrankung  be- 
trachtet werden  kann.  Besonders  verdächtig  hierauf  sind  auch  die  Fälle,  die  eine 
Verminderung  der  Bulbusspannimg  zeigen.  Selbst  vorübergehende  stärkere  Schrmnpf- 
ung  des  Auges  mit  Aufhebung  der  Vorderkammer  und  zeitweilige  Erbhndung  wurde 
hierbei  beobachtet.  Oft  auch  bildet  sich  durch  eine  Chorio-retinitis  oder 
durch  Neuritis  optica  eine  Atrophia  nervi  optici  ascendens  aus  mit 
mehr  oder  minder  großem  dauernden  Verfall  der  SehfunKtion.  Es  ist  daher  geboten 
eine  häufigere  Untersuchmig  des  Sehvermögens  und  der  Lichtprojektion,  die  bei 
alleiniger  Beteiligung  der  Hortihaut  ungestört  sind. 

Wichtig  ist  auch,  daß  eine  Erweichung  der  centralen  Teile  der 
Hornhaut  eintreten  kann,  die  zu  staphylomatösen  Verbildungen  derselben,  zu 
dauernder  höchstgradiger  Schwachsichtigkeit  und  durch  nachfolgende  glaukomatöse 
Drucksteigerungen  sogar  zu  völliger  Erblindung  führen  kann.  Uebergang  des  In- 
filtrats in  eigentliche  Eiterung  oder  Geschwürsbildung  kommt  nur  aus- 
nahmsweise vor.  Wohl  aber  findet  man  gelbüche  strich-  oder  streifenförmige  Stellen, 
die  entweder  feine  Narben  hinterlassen  oder  sich  in  cystenartige  feine  Hohlräume 
verwandeln  und  in  letzterem  Falle  optisch  weniger  hinderlich  sind. 

Die  als  Keratitis  punctata  profunda  beschriebene  Veränderung  kenn- 
zeichnet sich  durch  umschriebene  stecknadelkopfgroße  grauhche  Stellen  in  den  ver- 
schiedenen Lagen  der  Substantia  propria  corneae.  Oelegetithch  sind  die  Irübungen 
so  fein,  daß  sie  erst  bei  Lupenbetrachtung  hervortreten  und  lediglich  Empfind- 
lichkeit des  Auges,  verbunden  mit  geringfügiger  Injektion  des  Hornhaut  -  Rand- 
Sehlingen- Netxes,  auf  eine  Erkrankung  hinweist.    Die  sich  manchmal  rasch  ent- 
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wickelnden  Herde  können  auch  rasch  wieder  verschwinden,  wobei  sie  eine  punkt- 
förmige Trübung  hinterhissen. 

Außerdem  wird  als  Spiitform  der  Lues  eine  mit  Iritis  komplizierte  Kera- 
titis punctata  beschrieben,  bei  der  nur  stellenweise  eine  graulicne  Trübung  der 
Hornhaut  vorliegt.  Außerdem  sieht  man  rundliche,  hellgraue  oder  graugclblichc 
hanfkorngroße  Flocken,  die,  vornehmlich  in  den  tieferen  Schichten  des  Hornhaut- 
parenchyms  gelegen,  an  einzelnen  Stellen  konfluieren,  an  anderen  dagegen  isoliert 
stehen. 

Ausnahmsweise  ist  auch  die  Hornhautmittc  durchsichtiger  iind  umgeben  von 
einer  aus  einzelnen  Infiltrationen  zusammenfließenden,  sehr  stark  getrübten  Ring- 
zone (K.  centralis  annularis).  Oder  es  sitzt  auch  die  Infiltration  vorzugs- 
weise in  den  unteren  Teilen  der  Hornhaut,  so  daß  die  Entscheidung  nicht  immer 
leicht  ist,  ob  man  es  nur  mit  einer  Hornhaut-Erkrankung  oder  aber  mit  einem 
iridocyclitischen  Exsudat  in  der  Vorderkammer  mit  sekundärer  Trübung  der  tieferen 
Schichten  der  Hornhaut  zu  thun  hat. 

Offenbar  stellen  diese  als  eigene  Formen  der  Keratitis  ge- 
schilderten Infiltrationen  nur  Abstufungen  eines  und  desselben 
Krankheitsvor^anges  dar,  der  ja  nach  der  Individualität  des 
Kranken  und  je  nach  dem  Charakter  der  Infektion  sich  ver- 
schieden gestalten  kann.  Auch  dürften  anatomische  Verschie- 
denheiten in  dem  histologischen  Auf  bau  der  Hornhaut  bestim- 
mend sein,  ob  es  einmal  mehr  zu  diffus- wolkigen,  ein  andermal 
mehr  zu  punktförmigen  Infiltrationen  kommt. 

Diagnose.  Es  ist  unerläßlich  das  erkrankte  Auge  im  verdunkelten 
Zimmer  mit  der  seitliclien  Beleuchtung  zu  untersuchen,  da  nur  so  ein  Urteil 
über  die  feinei'en  Veränderungen  der  Hornhaut  und  Regenbogenhaut  gewonnen 
werden  kann.  Ferner  ist  eine  genaue  Anamnese  und  sorgfältige  Abwägung 
des  allgemeinen  Befundes  von  größter  Wichtigkeit.  Denn  das  klinische 
Bild  des  Hornhautinfiltrates  wird  auch  angetroffen  bei  gonorrhoischer 
Infektion,  bei  Menstruationsanomalien,  sowie  bei  schwäch- 
lichen und  blaß  aussehenden  Kranken  jugendlichen  Alters  mit  mannig- 
fachen Drüsenschwellungen  als  tuberkulöse  Erkrankung  der  Hornhaut 
oder  als  der  Ausdruck  einer  Uvealtuberkulose.  Das  Letztere  ist 
auch  bei  zweifellos  syphilitisch  infizierten  Kranken  beobachtet,  so  daß 
namentlich  auch  für  die  Fälle  erworbener  Lues,  in  denen  eine  specifische 
Behandlung  erfolglos  bleibt  oder  gar  verschlimmernd  wirkt,  der  Gedanke 
einer  Mischinfektion  nahegelegt  wird. 

Ebensowenig  ist  ausschlaggebend  für  die  hereditär  -  syphilitische  Form  das 
HuTCHiNSON'sche  Z ahn sy mpt om :  Die  Schneidezähne,  besonders  die  mittleren 
oberen,  sind  keilförmig,  schmutzig  gelbgrau  und  durch  Verlust  des  Schmelzes  an 
der  Schneide  halbmondförmig  ausgenagt;  auch  zeigen  sich  Längsriefen  in  dem 
unteren  und  oft  Querriefen  in  dem  oberen  Teil;  ebenso  sind  die  weit  auseinander 
und  nach  der  Mittellinie  des  Gesichts  konvergierend  stehenden  Zähne  oft  sehr  klein 
oder  fehlen  ganz. 

Wertvoller  schon  ist  der  Nachweis  von  mehrfachen  Aborten  der  Mütter,  großer 
Sterblichkeit  der  Kinder  und  specif  ischer  Erscheinungen  bei  verschiedenen  Geschwistern. 
Zu  den  charakteristischen  Erscheinungen  an  dem  Kranken  selbst  gehören :  Schwer- 
hörigkeit und  Taubheit  infolge  von  Labyrinth-  und  Trommelfellerkrankungen,  Ano- 
maüen  der  Intelligenz  (Beschränktheit  oder  Frühreife),  recidivierende  Gelenkerkrank- 
ungen, vor  allem  im  Knie  oder  Fußgelenk ;  Knochenerkrankungen :  periostale  Auf- 
treibungen  an  den  langen  Röhrenknochen,  besonders  am  Schienbein  (Tophi),  Paronychia 
mehrerer  Finger,  stärkeres  Hervortreten  der  Stirnhöcker,  auffallend  flache  Oberkiefer, 
niedriger  oder  eingefallener  Nasenrücken  infolge  von  Nekrotisierung  des  Pflugschar- 
beins; Ozaena  und  Dacryocystoblennorrhöe  infolge  tiefergreifender  Erkrankungen  der 
Nase ;  Rhagaden  oder  linsenförmige  weiße  strahlige  Narben  in  der  Gegend  der  Mund- 
winkel oder  auch  um  den  ganzen  Mund  herum  und  von  hier  aus  radiär  zur  Wange, 
bisweilen  sogar  bis  zur  Stirngegend  sich  erstreckend ;  Narben  oder  Geschwüre  be- 
sonders am  harten  oder  weichen  Gaumen,  am  Gaumensegel,  im  Rachen  und  Larynx; 
Zwerghaftigkeit  der  Gestalt ,  veranlaßt  durch  Erkrankung  des  Knochengerüstes 
u.  3.  w.  Auch  mäßige  Anschwellungen  und  Verhärtungen  der  Lvmphdrüsen, 
namentlich  der  am  Halse,  sind  nicht  selten,  ebenso  Papeln  am  After    Sehr  wertvoll 
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ist  auch  die  bestimmte  Angabe,  daß  der  betreffende  Kranke  in  den  ersten  Lebens- 
monaten Erscheinungen  der  ererbten  Syphilis  (papulöses,  bullöses  oder  pustuloses 
Syphihd)  bei  der  Geburt  dargeboten,  wie  denn  bei  Auftreten  der  Homhauterkrankuug 
in  den  ersten  Lebensmonaten  neben  greisenhaftem  Gesichtsausdruck  oft  auch  fleckige 
rotbraune  Ausschläge  an  den  Hohlhandflächen  und  Fußsohlen,  sowie  Schleimhaut- 
papeln  an  den  Gesäßfalten,  in  den  Genito-cruralfalten  und  [am  After  beobachtet 
werden. 

Bcliandliing.  Neben  der  Betonung  der  relativ  guten  Prognose, 
die  sich  um  so  günstiger  gestaltet,  je  jünger  der  Kranke  und  je  hesser 
sein  allgemeiner  Ernährungszustand  ist,  nicht  minder  endlich,  je  weniger 
Uvea,  Retina  und  Opticus  mitbeteiligt  sind,  unterlasse  man  nie,  von 
vornherein  mitzuteilen,  da/s  das  Leiden  voraussichtlich  lange  dauern 
und  möglicherweise  auch  auf  dem  anderen  Äuge  über  kurz  oder  lang 
auftreten  wird;  dofs  ferner  das  Sehvermögen  zunächst  immer  mehr 
verfallen  werde  und  zeitweilig  eine  fast  völlige  Erblindung  eintreten 
könne.  Besonders  gilt  dies  für  die  Fälle,  die  sich  unter  starker  Ge- 
fäfsentwickelung  zurückbilden.  Eine  Anstaltsbehandlung  ist  angezeigt 
in  komplizierten  Fällen,  und  wenn  die  häuslichen  Verhältnisse  in 
hygienisch-diätetischer  Beziehung  nicht  günstig  gelagert  sind.  Der  An- 
schauung, da/s  eine  örtliche  Behandlung  im  allgemeinen  ohne  nennens- 
werten Ein  flu/s  auf  den  Verlauf  der  Hornhaut-Erkrankung  sei,  kann 
ich  nicht  zustimmen. 

Während  bei  der  erworbenen  Form  zuerst  Hg  und  J  zuerst  in 
stärkeren,  dann  in  kleineren  Gaben  die  Aufhellung,  namentlich  in 
leichteren  Fällen,  sehr  günstig  beeinflußt,  ist  bei  der  hereditär- 
kongenitalen Form  die  Quecksilber-Behandlung  nicht  selten  gänzlich 
wirkungslos,  ja  bei  schwächlichen  und  anämischen  Kranken  kindlichen 
Alters  sogar  nachteilig  und  daher  in  solchen  Fällen  nur  mit  der 
größten  Vorsicht  zu  versuchen.  In  diesen  Fällen  ist  das  Wichtigste 
die  Hebung  des  Allgemeinbefindens.  Neben  Aufenthalt  in  guter  und 
frischer  Luft  erweisen  sich  hydriatisch  -  diaphoretische  Maßnahmen 
(s.  S.  191  d.  Eds.),  verbunden  mit  allgemeiner  Körpermassage,  als 
besonders  wirksam,  nicht  minder  eine  gut  regulierte,  roborierend- 
tonisierende  Diät.  Von  arzneilichen  Mitteln  erwies  sich  mir  neben 
Arsen  (Levico,  Roncegno,  Gubener  Quelle)  der  alternierende 
Gebrauch  von  Extr.  cannabis  Bartelson.  und  Lipanin,  am 
zweckmäßigsten  in  Form  der  sog.  HAUswALDT'chen  Kraftchokolade, 
als  besonders  günstig.  Außerdem  sind  Tinct.  chin.  compos.  mit  Tinct. 
ferri  pomat.  (10,0:40,0  3 mal  tägl.  15 — 30  Tropfen),  und  Syr.  ferri 
jodati  sehr  beliebt.  Auch  den  innerlichen  mehrmonatlichen  Gebrauch 
von  Flores  sulfur.  und  Sacch.  lact.  (je  nach  dem  Alter  1 — 2  Messer- 
spitzen aufgelöst  auf  eine  halbe  Tasse  heiße  Milch,  VV — Stunde 
vor  der  Mittagsmahlzeit  zu  nehmen)  kann  ich  bestens  befürworten. 

0  ertlich  ist  von  Beginn  der  Erkrankung  an  der 
präventiv-probatorische  Gebrauch  von  Scopolamin  in 
der  S.  634,  Bd.  I  erörterten  Art  am  Platz,  besonders  dann, 
wenn  Iridocyclitis  vorliegt.  Doch  vermeide  man  zu  reichlichen 
Gebrauch,  da  häufig  infolge  der  Hornhaut-Infiltration  nur  Spuren  des 
Mydriaticums  in  die  Iris  tibergehen  und  die  Pupille  trotz  häufigerer 
Einträufelungen  eng  bleibt.  Neben  Schutz  der  Augen  durch  schwach 
rauchgraue  oder  blaue  Brillen  werden  auch  laue  Leiterspiralen 
oder  Borumschläge  von  Zimmerwärme,  3— 4mal  täglich  V4  — V2  Stunde 
lang  in  liegender  Haltung  angewendet,  als  angenehm  empfunden. 
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Urst  bei  Beginn  der  GefäJ sentwickelumi  geht  man  über  zur  Wärme  in 
der  auf  S.  635  und  638,  ßd.  I  geschilderten  Art.  Ist  die  Vaskulari- 
sation in  mächtigerer  Entwickelung,  so  kann  der  weitere  Verlauf  er- 
heblich abgekürzt  werden  durch  die  S.  639,  Bd.  I  dies.  Hdb.  beschrie- 
bene lineare  Kauterisation  der  Uebergangsfalten.  Günstig 
wirkt  auch  der  zeitweilige  Gebrauch  eines  doppelseitigen  Schlußdruck- 
verbandes. Dieser  ist  unbedingt  am  Platze,  wenn  Hornhaut- 
ektasie droht,  und  zwar  so  lange  —  unter  Umständen  mehrere 
Wochen  hindurch  — ,  bis  jegliche  Vorbuchtung  verschwunden  ist.  Die 
hiergegen  auch  angewandte  wiederholte  Punktion  der  Hornhaut 
ist  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  zu  empfehlen,  da  alles  thunlichst 
zu  vermeiden  ist,  was  zu  Narbenbildung  und  Beeinträchtigung  der 
Cirkulation  in  der  Cornea  Veranlassung  giebt.  Derartige  Fälle  hinter- 
lassen nicht  selten  eine  dichte  centrale  Hornhauttrübung,  die  zur 
Wiedererlangung  des  Sehvermögens  später  eine  optisch  -  operative 
Behandlung  durch  den  Augenarzt  erheischt.  Wenn  anders  keine 
Komplikation  von  Seiten  der  Uvea  vorliegt  (Pupillar- Äbschlufs,  -ver- 
schlu/s,  Sekundärglaukom),  so  ist  ein  derartiger  Eingriff'  solange  als 
irgend  möglich  hinauszuschieben,  da  gelegentlich  doch  noch  eine  nicht 
unerhebliche  Klärung  selbst  ganz  dichter  Hornhauttrübungen  sogar  noch 
nach  Jahren  eintritt.  Auch  die  gegen  stärkere  Gefäßentwickelung 
empfohlene  Peritomie  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht 
befürworten,  weil  die  reichliche  Einsprossung  von  Gefäßen  in  die 
Hornhaut  im  Gegenteil  die  Aufsaugung  des  Infiltrates  sehr  begünstigt. 
Ebenso  erachte  ich  Punktionen  der  Vorderkammer  bei  Exsudat- 
niederschlägen auf  der  Rückfiäche  derselben  nur  statthaft  bei  andauern- 
der Erhöhung  des  intraokularen  Druckes,  wobei  ich  indessen  alsdann 
der  Iridektomie  den  Vorzug  gebe. 

Ueber  die  gleichzeitige  lokale  Verwendung  von  Sublimat, 
H g-cy an atum  oder  Jodtri Chlorid  in  Gestalt  von  subconjunc- 
tivalen  Injektionen,  die  außer  bei  diffusem  Hornhautinfiltrat 
auch  bei  Iritis,  Irido-Cyclitis,  Chorioiditis,  Chor.-re- 
tinitis,  Retinitis  und  Neuritis  optica  bezw.  Neuro-reti- 
nitis  mit  positivem,  aber  auch  negativem  Erfolg  angewendet  wurden, 
gilt  das  Bd.  I,  S.  639  dies.  Hdb.  Gesagte.  Beachtenswert  ist  ferner, 
daß  die  von  Rothmund  schon  vor  30  Jahren  zur  Aufhellung  von 
Hornhauttrübungen  erfolgreich  angewendeten  subconjunctivalen  Ein- 
spritzungen von  Kochsalzlösung  die  gleichen  Erfolge  aufweisen, 
wie  die  Sublimatinjektionen,  ohne  indessen  die  Nachteile  derselben, 

—  neben  ausgedehnteren  Verklebungen  zwischen  Sclera  und  Conj. 
bulbi  wurden  auch  schwere  Regenbogenhaut-Entzündungen  danach 
beobachtet,  besonders  bei  venöser  Stauung  der  pericornealen  Gefäße 

—  zu  besitzen. 

Die  Injektion  wird  in  folgender  Weise  vorgenommen :  Nach  sorgfältiger  Rei- 
•  nigung  und  Abtupfung  des  Bindehautsackes  mit  Sublimat- Wattetupfern  wird  zunächst 
in  Zwischenräumen  von  2 — 3  Minuten  2 — 3mal  eine  2 — 3-proz.  Cocainlösung  einge- 
träufelt. Indem  sodann  die  Lider  durch  einen  Gehilfen  auseinandergehalten  werden, 
wird  in  dem  unteren  äußeren  Teil  der  Conj.  bidbi  mit  einer  sterilisierten,  eine 
2-proz.  ClNa-Lösung  enthaltenden  PRAVAz'schen  Spritze  ein  schräger  Einstich  ge- 
macht und  danach  der  auf  1 — 4  Teile  graduierte  fepritzenstempol  langsam  bis  zur 
Entleerung  vorgeschoben.  Die  Conjunctiva  bulbi  hebt  sich  alsdann  blasenartig  ab. 
Danach  Schlußverband.  Nach  mehreren  Tagen ,  je  nachdem  die  Reizung  ver- 
schwunden ist,  kann  die  Injektion  wiederholt  werden. 

Zur  Klärung  der  Trübung  mittels  der  sogen.  Reizmittel  (s.  S.  636, 
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Bd.  I  dies.  Hdb.)  darf  man  erst  übergehen,  nachdem  die  Wirkung 
des  Hydriaticums  auf  die  Pupille  zu  tage  getreten,  bezw.  nachdem 
jegliche  iritische  bezw.  iridocyilitische  Reizung  verschwunden  ist. 
Außer  den  dort  genannten  Mitteln  wird  auch  graue  Salbe  empfohlen 
(Rp.  Ung.  hydrarg.  einer.,  Lanolin.,  Vaselin.  ää  2,0,  einmal  täglich 
einzustreichen).  Ebenso  sind  in  torpiden  Fällen  recht  wirksam  warme 
Zerstäubungen  von  Tinct.  opii  auf  das  Auge  und  Tauchungen  der 
Augen  in  heißes  Wasser.  Bei  etwa  danach  eintretender  Irishyperämie, 
die  Scopolamin-Einträufelung  erheischt,  ist  Unterbrechung  der  reizen- 
den Behandlung  dringlichst  geboten.  Wegen  der  Behandlung  von 
H or nhaut ges ch w üren  vergl.  auch  S.  634,  Bd.  I  dies.  Hdb. 

Auch  beim  Hornhaut-Infiltrat  leisten  zur  Nachkur  die  S.  200 
d.  Bds.  erwähnten  Bäder  ausgezeichnete  Dienste. 

Bei  hereditär-syphilitischen  Kindern  wurde  in  den  ersten  Lebens- 
monaten mehrfach  auch  die  S.  637,  Bd.  I  dies.;  Hdb.  erwähnte  Hornhaut- 
nekrose (Keratomalacie)  beobachtet.  Fast  immer  sind  es  schwäch- 
liche Kinder,  deren  Ernährung  sehr  stark  darniederliegt. 

Wegen  Diagnose  und  örtlicher  Behandlung  vergl.  S.  638, 
Bd.  I,  Allgemeinbehandlung  s.  S.  190  dies.  Bds.  Gerade  in  diesen 
Fällen  von  Keratomalacie  ist  Heilung  des  befallenen  Auges  erzielt 
worden,  sogar  mit  Erhaltung  des  größten  Teiles  der  Hornhaut  auch 
in  den  Fällen,  in  denen  schon  Durchbruch  der  Hornhaut  einge- 
treten war. 

6.  Erkrankungen  der  Regenbogenhaut  und  des  Strahlenkörpers. 

Sie  sind  in  allen  Formen,  auch  unter  Mitbeteiligung  der  Netzhaut 
und  des  Sehnerven,  bei  Syphilis  verhältnismäßig  sehr  häufig,  und  zwar 
in  allen  Stadien,  mitunter  auch  als  erstes  oder  einziges  Symptom  der 
Infektion  anzutreffen.  Meist  unter  dem  Bild  der  gewöhnlichen  Iritis 
bezw.  Iridocyclitis  erscheinend,  besitzen  sie  große  Neigung  zu 
Rückfällen.  Häufig  erkranken  beide  Augen  nacheinander,  ausnahms- 
weise aber  auch  gleichzeitig.  Doch  kann  hei  Syphilis  auch  eine  nicht 
specifische  Iritis  vorkommen,  deren  Heilung  oft  nur  eine  lokale  Behandlung 
erheischt;  andererseits  wird  die  recidivierende  Iritis  auch  hei  Anämie  und 
hei  Skrophulose,  Menstruationsanomalieen,  gichtisch-rheumatiscJien  Leiden  und 
bei  Gonorrhoe  angetroffen. 

Im  übrigen  gilt  das  S.  642  £P.,  Bd.  I  d,  Hdb.  Gesagte  mit  dem 
Zusatz,  daß  in  sehr  heftigen  Fällen  Störung  des  Allgemeinbefindens 
durch  Steigerung  der  Körpertemperatur  beobachtet  wird.  Andrerseits 
kommt  die  Iritis  auch  in  subakuter,  selbst  in  chronischer,  sich 
Jahre  lang  hinausziehender  Form  vor,  so  daß  die  Kranken  erst 
durch  Störungen  des  Sehvermögens,  durch  zeitweise  Rötung  und  leichtes 
Thränen  des  Auges  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  gemacht  werden  und  häufig 
erstaunt  sind,  zu  hören,  daß  ihr  Auge  nicht  unerheblich  erkrankt  ist.  Als- 
dann sind  häufig  auch  Cyclitis  und  Chorioiditis  bezw.  Chorio-retinitis 
vorhanden.  Seltener  die  S.  118  ds.  Bds.  erwähnte  stürmisch  verlaufende 
sogen,  gelatinöse  Form.  Eine  andere  recidivierende  Abart  wurde 
von  Alexander  bei  Varicella  syphil.  unter  folgenden  Erscheinungen 
beobachtet:  Kammerwasser  getrübt,  Niederschläge  auf  der  Membr. 
Descemet.,  Iris  verwaschen.  Jedoch  reagierte  die  nirgends  verwachsene 
Pupille  sehr  prompt  auf  einige  Tropfen  Atropin.  Aeußerlich  fehlten  sicht- 
bare Entzündungserscheinungen. 
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"  Ferner  tritt  Iridocyclitis  syph.  auch  intrauterin  auf,  so  daß  schon 
bei  der  Geburt  die  Folgeerscheinungen  derselben  vorhanden  sind 
(hintere  Synechien,  Pupillarexsudat,  Irisatrophie,  bezw.  Bulbus-Schrum- 
pfung).  Ebenso  kommt  bei  Lues  congenita,  häufiger  im  Kindes - 
als  im  Jünglingsalter,  auch  ohne  parenchymatöses  Horn- 
haut-Infiltrat (vergl.  S.  201  ds.  Bds.)  eine  Iridocyclitis  vor,  deren  Ver- 
lauf fast  immer  ein  so  auffallend  schleichender  und  reizloser  ist,  daß  dies- 
fast  pathognomonisch  für  Syph.  heredit.  tarda  ist.  Dabei  ist  zuweilen  die 
Bildung  eines  weißlichen,  gelblichen  oder  gelbrötlichen  Exsudates  im 
Pupillargebiet  eine  so  massige,  daß  vollständiger  Pupillarverschluß  erfolgt. 
Ein  anderes  Mal  aber  sind  neben  spärlichen  hinteren  Synechien  nur 
Trübung  des  Hum.  aq.  und  weißliche  pünktchenförmige  Niederschläge 
auf  dem  Endothel  der  Membr.  Descem.  vorhanden.  Gelegentlich  kom- 
pliziert sich  diese  Form  auch  mit  Erkrankungen  der  tieferen  Teile  des 
Auges  und  mit  glaukomatösen  Erscheinungen. 

Die  meist  einseitige,  oft  ungewöhnlich  schmerzhafte  und  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  im  Frühstadium  der  erworbenen  Syphilis  beobachtete 
Iritis  papulosa  ist  gekennzeichnet  durch  stark  vaskularisierte 
Knötchen.  Nicht  immer  treten  diese  deutlich  zu  Tage,  so  daß  gelegent- 
lich nur  eine  partielle  stärkere  Schwellung  des  Irisgewebes,  besonders  in 
der  Pupillarzone  vorliegt.  Ueberhaupt  ist  eine  scharfe  Trennung  von  Iritis 
syph.  ohne  und  mit  Knötchenbildung  nicht  immer  durchführbar,  wie  denn 
auch  die  Bildung  papulöser  Knötchen  bald  mit  dem  Beginn  einer  Iritis 
zusammenfällt,  bald  erst  im  Verlauf  der  Iritis  un*d  zwar  unter  Steigerung 
der  schon  vorhandenen  entzündlichen  Symptome  eintritt.  Auch  sind  hier- 
bei Niederschläge  auf  der  Hornhautrückfiäche  ohne  oder  mit  graugelb- 
licher Infiltration  der  tieferen  Schichten  der  Hornhaut  nicht  allzu  selten^ 
ebenso  Glaskörpertrübungen. 

Femer  ist  bemerkenswert,  daß  die  grau-gelblich  oder  gelbrötlich,  in 
dunkleren  Augen  rotbraun  oder  rötlich  gefärbten  Papeln  meist  steck- 
nadelknopf-,  mohn- ,  bezw.  hanfkomgroße,  aber  bisweilen  auch  noch 
größere  hügelige  Hervorragungen  bilden,  die  sich  am  Pupillar-  oder 
Ciliarrande  zeigen  und  auf  ihrer  Kuppe  oder  um  ihren  Fuß  deutliche 
Gefäßverzweigungen  erkennen  lassen.  Wird  die  Pupille  durch  Mydriatica 
erweitert,  so  widersteht  der  Abschnitt,  der  die  kleinen  Gebilde  trägt^ 
meistens  der  Einwirkung  derselben.  Sie  verschwinden  allmählich,  um  im 
Irisgewebe  selbst  entweder  keine  äußerlich  sichtbare  Spur  oder  nur  eine  Ent- 
färbung der  entsprechenden  Stelle  zu  hinterlassen.  Häufiger  sind  indessen 
breitere  und  unzerreißliche  Veilötungen  der  betreffenden  Pupillar-Hand- 
Stelle  mit  der  vorderen  Linsenkapsel. 

Im  Gegensatz  hierzu  tritt  die  viel  seltenere  Gummigeschwulst 
der  Iris  auf  als  graugelber,  oft  erbsen-  bis  halb  haselnußgroßer  Knoten 
ohne  nennenswerte  entzündliche  Erscheinungen.  Fast  ausnahmslos  im 
Ciliarteil  der  Iris  sich  entwickelnd  und  von  hier  aus  häufig  auf  das 
Corpus  ciliare  hinüberwuchernd,  verschwindet  sie  erst  nach  längerem  Be- 
stände, indem  sie  central  käsig  oder  fettig  zerfällt  und  eine  unter  Um- 
ständen ausgedehnte  Atrophie  der  Iris  oder  eine  weißgrauliche  Narbe 
hinterläßt,  die  zumeist  in  größerer  Ausdehnung  mit  der  vorderen  Linsen- 
kapsel verlötet  ist.  Auch  kann  sekundär  kataraktöse  Trübung  und  bei 
Einschmelzung  der  Linsenkapsel  selbst  gummöse  Infiltration  der  Linse 
erfolgen.  Als  Späterscheinung  meist  bei  Lues  acquis.,  seltener  bei  Lues 
congenita  beobachtet,  füllt  die  Geschwulst  zuweilen  die  halbe  ja  die 
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ganze  Vorderkammer  aus  und  führt  alsdann  auch  sehr  oft  zum  Durch- 
bruch der  Sklera. 

Zur  Diagnose  der  im  flachen  Teil  des  Strahlenkörpers  sitzenden  syphilitischen 
Produkte  ist  eine  maximale  Erweiterung  der  Pupille  sehr  vorteilhaft. 

Die  Differential diagnose  zwischen  Gumma  und  konglobiertem 
Tuberkel  der  Iris  kann  unter  Umständen  schwierig  sein.  Belangreich  ist,  daß 
sich  neben  dem  solitären  Tuberkel  miliare  Knötchen  finden  können,  was  bei  Gumma 
vermißt  wird.  HinsichtUch  des  un  pigmentierten  Sarkoms  ist  bemerkens- 
wert der  Nachweis  von  Gefäßen,  die  oei  der  Gummigeschwulst  und  auch  beim 
konglobierten  Tuberkel  fast  gänzlich  fehlen. 

Für  die  Diagnose  der  Iritispapulosa  gilt  folgendes :  Gegenüber  den 
bei  eitriger  Iritis  vorkommenden  Knötchen  ist  bei  Ir.  pap.  das  nicht  direkt  be- 
teihgte  Irisgewebe  weniger  infiltriert,  auch  ist  nur  sehr  selten  Hypopyon  vorhanden. 
Die  disseminierten  Tuberkelknötchen  der  Iris  sind  grau  oder  grauweiß 
dux'chscheinend  und  meist  in  größerer  Zahl  vorhanden,  während  die  syphiütischen 
Geschwülste  immer  nur  m  eng  begrenzter  Zahl  auftreten ;  auch  wechselt  das  Bild, 
indem  ältere  Knötchen  verschwinden  und  an  anderen  Stellen  neue  entstehen.  Des- 
gleichen werden  die  Tuberkel  nur  ausnahmsweise  über  das  20.  Jahr  hinaus  be- 
obachtet. 

Aehnlich  den  disseminierten  Tuberkelknötchen  sind  die  Iris -Lymphome  bei 
Leukämie  und  Pseudoleukämie,  ebenso  die  Knötchen,  die  sich  unter  leb- 
haften Entzündungserscheinungen  durch  ins  Auge  eingedrungene  Raupen  haare 
in  der  Iris  entwickeln. 

Bei  xwcifelhaften  Fällen  und  bei  negativem  Ausfall  der  Untersuchung  des 
Ällgemeinxustandes  bringt  daher  gelegentlich  sowohl  hei  der  geivöhnlichen,  als  bei 
der  mit  Knotenbildung  verlaufenden  Iritis  und  Iridocyclitis  erst  der  Erfolg  bexw. 
Nichterfolg  einer  antiluet.  Behandlung  eine  sichere  Entscheidung  zwischen  allen 
diesen  Möglichkeiten.  Indessen  darf  nicht  unerioähnt  bleiben,  daß  auch  bei  den 
nichtspecifischen  Erkrankungen  der  Uvea  eine  Hg-Behandlung  vorxüglicJie  Dienste 
leisten  kann. 

Reichliche  Niederschläge  auf  der  Rück  fläche  der 
Hornhaut,  Hypopyon  oder  Hyphaema  in  der  Vorderkam- 
mer lassen  auf  entzündliche  Mitbeteiligung  des  Ciliar- 
körpers  und  der  Chorioidea  schließen,  s.  auch  S.  643,  Bd.  I. 
Diese  Form  endet  häufig  in  Bildung  einer  Cataracta  accreta,  Verflüssigung 
des  Glaskörpers  und  Netzhautablösung,  Schrumpfung  des  vorderen  Bulbus- 
abschnittes  mit  vollständiger  Erblindung.  In  solchen  Fällen  ist  selbst 
das  bisher  unversehrte  zweite  Auge  nicht  sicher  vor  sympathischer 
Erkrankung.  Dabei  kommt  es  gelegentlich  auch  zu  einer  mehr  oder 
weniger  massenhaften  Exsudatbildung  an  einer  umschriebenen  Stelle  der 
Iris,  des  Ciliarkörpers  und  des  Episkleralgewebes ,  so  daß  Gummi- 
bildung  vorgetäuscht  werden  kann. 

Letztere  ist  übrigens  selten  auf  den  Ciliarkörper  beschränkt.  Viel- 
mehr sind  meistens  auch  die  anderen  Formhäute  des  Bulbus,  insbesondere 
auch  die  angrenzenden  Teile  von  Aderhaut,  Netzhaut  und  Sklera  ergriffen. 

Diagnostisch  ist  wichtig,  daß  Verwechselungen  mit  Tumoren 
anderer  Art  und  auch  mit  Scleritis  vorgekommen  sind. 

Der  günstige  und  rasche  Erfolg,  der  in  mehreren  Fällen  durch  Mer- 
curialbehandlung  erzielt  wurde,  weist  darauf  hin,  daß,  wie  an  der  Iris,  so 
auch  am  Ciliarkörper  papulöse  Veränderungen  vorkommen  dürften. 
Damit  stimmt  auch  überein,  daß  die  als  Gummigeschwulst  gedeutete  Er- 
krankung des  Ciliarkörpers  mehrfach  gleichzeitig  mit  sekundären  Haut- 
und  Schleimhautaffektionen  auftrat.  Endlich,  daß  in  einzelnen  Fällen 
völlige  Heilung  oder  lediglich  mit  Hinterlassung  einer  schiefergrauen 
oder  graublau  gefärbten,  mehr  oder  weniger  verdünnten  Stelle  der  Sklera 
erfolgte. 

Die  Vorhersage  ist  bei  der  syphilitiscJien  Iridocyclitis  an  sich  imht 
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absolut  ungünstig.  Nur  die  im  ersten  Lebensjahre  auftretenden  und  meist 
doppelseitigen  Fälle  von  hämorrhagischer  Iridocyclitis  gehen  sehr  häufig 
mit  Atrophie  des  Opticus  und  ausgebreiteten  chorio-retinitischen  Ver- 
änderungen in  Erblindung  und  Atrophie  des  Bulbus  aus. 

Bei  wirklich  gummöser  Erkrankung  der  Iris  und  des  Corpus 
ciliare,  welch  letzterer  übrigens  in  der  Regel  Iritis  vorausgeht,  ist  die 
Vorhersage  eine  sehr  ernste,  da  fast  alle  Augen  erblinden,  zum 
Teil  unter  dem  Bilde  der  Atrophia  bulbi,  bei  gelinderem  Verlaufe  aber 
mindestens  Schwachsichtigkeit  infolge  von  Erkrankung  der  Aderhaut, 
Netzhaut,  Sehnerven  und  Glaskörper  zurückbleibt;  auch  kommen  Rück- 
fälle vor.    Glücklicherweise  ist  die  Erkrankung  sehr  selten  doppelseitig. 

Beliandlung.  Die  Thatsache,  daß  annähernd  die  Hälfte  der  an 
Iridocyclitis  syph.  Erkrankten  eine  nicht  unerhebliche  Einbuße  des 
Sehvermögens  erleidet,  rechtfertigt  die  sorgfältigste  Beachtung  aller 
therapeutischen  Maßnahmen.  Bei  sehr  aJcutem  Auftreten  ist  der  Auf- 
enthalt im  Bett  in  einem* halb  verdunkelten,  aber  gut  gelüfteten  Zimmer 
geboten.  Gerade  bei  der  Iridocyclitis  zeigt  sich  auch  der  große  Nutzen 
der  Mercurialbehandlung.  Meist  gelingt  es  mit  25—30  Einreibungen 
(0,3 — 0,4  bis  3,0—4,0  g  je  nach  dem  Alter),  diese  Erkrankung  nebst 
dem  Allgemeinleiden  wirksam  zu  bekämpfen.  Auch  empfiehlt  es  sich, 
einen  Teil  der  Dosis  an  der  betreffenden  Schläfen-  und  Stirnseite 
einreiben  zu  lassen.  Zur  Verhütung  von  Bückfällen  ist  ungemein 
loichtig,  da/s  die  Kranken  nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  noch 
für  4 — 6  Wochen  sorgfältigst  grelles  Licht,  jegliche  Augenarbeit,  besonders 
aber  auch  Temperaturwechsel  vermeiden.  Im  übrigen  vergl.  Bd.  I  des 
Hdb.,  S.  644  ff.  und  S.  190  d.  Bds.  Bei  kräftigen  Kranken 
kommen  zur  Ableitung  auf  den  Darm  die  S.  199  erwähnten  Wässer 
in  Betracht. 

Bei  desfallsigen  Rückfällen  ist  die  Behandlung  dieselbe.  Nur 
ist  bezüglich  der  Quecksilberpräparate  Vorsicht  geboten,  was  Zahl 
und  Größe  der  Einreibungen  anbelangt.  Derartige  Fälle  können  zur 
Verhütung  von  Sekundärglaukom  und  von  weiteren  Rückfällen  auch 
clie  Iridektomie  verlangen,  die  indessen,  wenn  irgend  möglich,  erst 
nach  Ablauf  der  Reiz  er  scheinungen  vorzunehmen  ist.  Auch  mit  der 
gegen  Iritis  empfohlenen  Paracentese  braucht  man  sich  nicht  so 
sehr  zu  beeilen,  selbst  dann  nicht,  wenn  zeitweilige  Druck- 
steigerung eintritt.  Hierzu  disponieren  namentlich  ältere  Kranke 
mit  rigiderer  Sklera,  aber  sie  wird  ausnahmsweise  auch  bei  jüngeren 
Leuten  angetroffen.  Besonders  vor  und  in  dem  Höhepunkt  der  Er- 
krankung und  auch,  wenn  dieselbe  stürmischer  verläuft,  wird  dieses 
Symptom  beobachtet.  Ich  habe  wiederholt  Fälle  gesehen,  denen  die 
Paracentese  angetragen  war,  und  wo  auch  ohne  dieselbe  die  Krank- 
heit verlief  mit  Ausgang  in  Heilung  ohne  Schädigung  des  Sehver- 
mögens. In  derartigen  Fällen  wirkt  auch  die  sonst  bei  Iritis  so  wohl- 
thätige  Wärme  oft  nachteilig.  Eher  werden  noch  vertragen  Umschläge, 
die  Zimmerwärme  haben. 

Nur  selten  dauert  der  Reizzustand  des  erkrankten  Auges  an- 
haltend an.  Bleibt  dabei  die  Gegend  des  Giliarkörpers  bei  Berührung 
sehr  schmerzempfindlich,  wird  der  Bulbus  außerdem  sehr  weich,  so 
kann  die  Enukleation  zum  Schutz  des  zweiten  Auges  nötig  werden, 
^umal  wenn  Thränen  desselben,   Empfindlichkeit  gegen  Licht  und 
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gegen  accommodative  Leistungen  den  Ausbruch  einer  sympathischen 
Ophthalmie  gewärtigen  lassen.  Deshalb  ist  auch  in  allen 
schwereren  Fällen  die  Hinzuziehung  eines  erfahrenen 
Specialkollegen  dringendstzu  empfehlen. 

Bei  den  wirklich  gummösen  Prozessen  und  auch  bei  der  Iritis 
nach  kongenitaler  Syphilis  ist  von  der  Mercurialbehandlung 
im  allgemeinen  nicht  so  viel  zu  erhoffen  als  von  Jodkalium  und  von 
einem  roborierenden  Verfahren. 

7.  Störungen  der  Pupillenbewegung  und  der  Accommodation. 

Die  bei  S.  vorkommende  Accommodationslähmung  ist  eine 
Späterscheinung.  In  der  Regel  einseitig  und  mit  Lähmung  des 
Sphincter  pupillae  verbunden,  tritt  dieselbe  plötzlich  auf,  ver- 
schwindet adch  wohl  bald,  um  wiederzukommen.  Sie  erscheint  besonders 
als  Vorbote  von  Paralyse  und  Tabes.  Auch  Mydriasis  allein 
kommt  nicht  selten  vor,  ebenso  paralytische  spinale  Miosis  bei  Tabes 
dorsalis  und  progressiver  Paralyse.  Dabei  ist  oft  nur  die  Lichtreaktion 
der  Pupille  verloren,  während  die  Accommodations-  und  Konvergenz- 
reaktion fortbestehen.  Die  reflektorische  Pupillenstarre  kommt  bei  kon- 
stitutioneller Syphilis  auch  ohne  spinale  Symptome  vor.  In  einem  dieser 
Pälle  war  daneben  Atrophie  des  Sehnerven,  ähnlich  der  bei  Tab  es 
auftretenden  vorhanden.  Prognostisch  wichtig  ist,  daß,  wenn  eine  Physo- 
stigmin^Einträufelung  sich  wirkungslos  auf  Pupille  und  Accommodations- 
muskeln  zeigt,  eine  Heilung  selten  eintritt. 

Bemerkenswert  sind  auch  in  dem  ersten  Stadium  der  Syphilis  vor 

und  gleichzeitig  mit  Ausbruch  des  Hautausschlages  Erscheinungen  der 

Netzhaut-Hyperästhesie   verbunden    mit   Accommodations - 

schwäche  und  gelinderer  oder  heftigerer  Ciliarneurose. 

In  eiaem  von  mir  beobachteten  Falle  traten  diese  Erscheinungen  folgender- 
maßen auf:  Der  Kranke,  der  bis  dahin  tagtäglich  mit  kurzen  Unterbrechungen 
anstandslos  6 — 7  Stunden  mikroskopierte,  beobachtete  zunächst,  daß  er  häufiger  die 
Arbeit  unterbrechen  mußte,  iadem  sich  neben  Jucken  der  AugenHder  Flimmern 
vor  den  Augen  einstellte.  Das  nahm  im  Laufe  der  folgenden  Wochen  unter 
Kopfschmerzen,  besonders  in  der  Supraorbitalregion ,  derartig  zu,  daß  der  Kranke 
kaum  2  —  3  Minuten  lesen  konnte,  ohne  daß  sich  nicht  Flimmern ,  Augen-  und 
nach  wenigen  Minuten  Kopfschmerzen  eingestellt  hätten.  Wurde  die  Nahearbeit 
aufgegeben,  so  üeßen  auch  die  Schmerzen  nach.  An  den  Tagen  indessen,  wo  er 
trotz  alledem  versuchte,  weiterzuarbeiten,  ^vurden  die  Schmerzen  gegen  Abend 
ungewöhnHch  heftig  und  dauerten  ununterbrochen  2—3  Stunden  an.  Kurze  Zeit 
danach  gesellten  sich  hierzu  auch  Schmerzen,  die  über  den  ganzen  Kopf  und  ins 
Genick  ausstrahlten.  Die  bis  dahin  in  ihrer  Ursache  ganz  rätselhaften  Erscheinungen, 
die  nach  Scopolamin - Einträuf elung  prompt  schwanden,  fanden  schließhch  mre 
Aufklärung  in  dem  Ausbruch  einer  syphü.  Roseola. 

Diagnose  s.  S.  651  u.  652,  Bd.  I  d.  Hdb. 

Behandlung  s.  S.  651  u.  652,  Bd.  I  d.  Hdb.,  wobei  statt 
Korrektionsenergie  S.  652  Z.  11  von  oben  Kontraktionsenergie  zu 
lesen  ist.   Außerdem  S.  190  ds.  Bds. 


Während  die  floriden  syphilitischen  Erkrankungen  des  Auges, 
insbesondere  die  der  Uvea,  vorwiegend  Gegenstand  einer  special- 
ärztlichen Behandlung  geworden  sind,  bieten  doch  auch  dem  praktischen 
Arzt  oft  genug  die  Residuen  derselben  (Uvealpigment  auf  der 
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vorderen  Linsenfläche,  hintere  Synechien  u.  s.  w.)  einen  wertvollen 
Anhaltspunkt  zur  Diagnose:  Syphilis;  besonders  für  die  Fälle,  in 
denen  die  anamnestischen  und  objektiven  Befunderhebungen  keinen 
sicheren  Ausspruch  ermöglichen. 

Deshalb  sind  auch  die  durch  Lues  bedingten  Veränderungen  des 
Augenhintergrundes  für  die  genaue  Präzisierung  der  Diagnose 
von  größter  Wichtigkeit. 

Vergl.  auch  die  Bemerkimg  auf  S.  653  Bd.  I  d.  Hdb. 

8.  Erkrankungen  der  Aderhaut. 

Meist  -werden  sie  bei  Leuten  zwischen  30  und  60  Jahren,  aber  auch 
bei  hereditärer  Syphilis  (auch  ohne  Keratitis  parenchymatosa),  be- 
obachtet. 

Die  als  Chorioiditis  diffusa  syph.  bezeichnete  Erkrankung  ist  sub- 
jektiv gekennzeichnet  durch  Verminderung  der  Sehschärfe  und  Flimmererscneinungen, 
objektiv  durch  eine  feine  und  staubförmige,  selten  fadenförmige,  lebhaft  bewegliche 
Trübimg  des  ganzen  Glaskörpers.  Nicht  selten  werden  bei  längerem  Bestände  das 
Corp.  eil.  imd  die  Iris  sekimaär  mitbeteiligt  in  Gestalt  von  hinteren  Synechien  und 
Niederschlägen  auf  die  Homhautrückfläche.  Die  Neigung  zu  EückfäUen  läßt  diese 
Erkrankung  als  eine  sehr  ernste  erscheinen.  Dabei  weist  die  Augenspiegelimter- 
suchimg  zunächst  meistens  keine  nennenswerten  Veränderungen  der  Aderhaut  auf. 
Nach  Verschwinden  der  Glaskörpertrübung  findet  man  ailerdings  solche  doch 
manchmal.  Wichtig  ist  femer,  daß  die  auch  bald  einseitig,  bald  doppelseitig  auf- 
tretende Chorioiditis  disseminata  und  areolaris  mit  einer  Sicherheit  nur 
dann  als  specifische  Veränderungen  zu  erachten  sind,  wenn  die  eben  charakteri- 
sierten Glaskörpertrübimgen  vorhanden  sind.  Trübungen  im  hinteren  Teile  des 
Glaskörpers  werden  vorzügüch  bei  Cirkulationsstörungen  im  Gebiete  des  Sklerotical- 
Gefäßkranzes  angetroffen,  im  vorderen  hingegen,  sobald  sich  die  Aderhauterkrankung 
dem  Strahlenkörper  nähert.  Ferner  kann  es  im  Aderhautgewebe  zu  Exsudatherden 
kommen,  die  selbst  geschwulstartig  gegen  die  Netzhaut  oder  Lederhaut  vor-  bezw. 
üi  dieselben  hineinwachsen,  wie  auch  andererseits  wahrscheinHch  gemacht  ist  die 
Entstehung  von  wirkhchen  Gummiknoten,  welche  das  gleiche  ophthalmoskopische 
Bild  veranlassen,  wie  die  Exsudatherde.  Dieses  wechselt  ungemein :  bald  sind  es 
zahlreiche  kleine  dunkle  oder  helle  Herde,  die  weit  in  der  Peripherie,  in  der  Nähe 
des  Aequators  sitzen ;  bald  sind  es  cirkumskripte  oder  ausgedehnte  exsudative  Ver- 
änderungen in  der  Chorioidea  und  in  dem  Pigmentepithel  ohne  oder  mit  unregel- 
mäßigen, punkt-,  strich-,  flecken-  und  schollenförmigen  Pigmentablagerungen  in  der 
Netzhaut.  Auch  tritt  schheßhch  deuthche  Atrophie  von  Opticus  und  Eetina  ein,  so 
daß  die  meist  nicht  exkavierte  Papille  trübe  verschwommen  und  schmutzig  grau- 
rötlich oder  wachsgelb  aussieht  und  die  Netzhautgefäße  sehr  eng  und  spärhch  sind. 
Häufig  gesellt  sich  dazu  später  hinterer  Polarstar.  Es  entwickeln  sich  danach  höher- 
gradige  und  gelegenthch  bleibende  Sehstörungen,  selbst  Erbündung,  entweder  durch 
die  Miterkrankimg  des  Sehnerven  oder  auch  dadurch,  daß  sich  neben  teüweisem  oder 
völligem  Schwund  der  Aderhaut  an  den  befallenen  Stellen  Blutungen  oder  flächen- 
förmige  Verwachsungen  zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut  bilden  mit  Zerstörung 
der  hmteren  Netzhautschichten. 

Die  funktionelle  Untersuchung  weist  alsdann  Nachtblindheit, 
zonuläre  Skotome  oder  Gesichtsfeld-Defekte  und  -Einengungen 
auf.  Neben  dem  für  Gesichtsfeld-Defekte  charakteristischen  Symptome  des  ge- 
fensterten  Sehens  und  neben  Photopsien  aller  Art  kommt  es  auch  zu  den  Er- 
Bcheinunffen  der  Mikropsie  und  Metamorphopsie. 

Recht  selten  ist  die  bisher  nur  bei  konstitutioneller  Syphihs  und  zwar  sowohl 
mit  als  auch  ohne  Glaskörpertrübung  beobachtete  Adernaut-Erkrankung 
der  Mitte  des  Augengrundes,  die  sich  darstellt  als  ein  ausgedehntes,  grün- 
lich- oder  bläulich- weißliches,  unter  tmd  in  der  Netzhaut  liegendes  und  undeutlich 
begrenztes  Exsudat  in  der  Gegend  des  gelben  Fleckens,  das  sich  manchmal  bis  an 
den  Sehnerven-Eintritt  hin  erstreckt  imd  verbunden  ist  mit  einer  Trübung  der 
Retina  rings  um  den  Sehnerveneintritt.  Zuweilen  setzt  diese  Form  ein  unter 
stürmischen  Reizerscheinungen  von  Seiten  der  ganzen  Uvea:  Iritis,  maasenhafte 
Glaäkörperf locken,  heftige  Schmerzen,  Drucksteigerung. 

Das  Gleiche  wird  auch  bei  länger  bestehender  Chorio-retinitis  cen- 
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tralis  beobachtet,  bei  der  ebenfallß  durch  Trübung  des  Glaijkörpers  der  Eintritt 
des  Sehnerven  und  dessen  nächste  Umgebung  hauen-  oder  ncbelartig  verdeckt  ist, 
und  zwar  oft  so  stark,  daß  man  kaum  den  Augengi-und  sehen  kann.  Hierbei 
bleiben  auch  große  flockige,  klumpige  oder  membranöse  Glaskörpertrübungen  zurück, 
die^'an  die  Retina  nach  rückwärts  fixiert  und  wenig  beweglich  sein  können. 

Die  funktionellen  und  subjektiven  Erscheinungen  dieser  Erkrankungen 
decken  sich  im  wesentlichen  mit  denen  der  vorher  geschilderten  Formen  der  Ader- 
hau t-Netzhauterkrankung. 

Die  Vorhersage  aller  Erkrankungen  der  Aderhaut,  die  seltener 
als  Trüh-,  häufiger  als  Späterscheinung  vorkommen,  ist  um  so  günstiger, 
je  früher  die  Erkrankung  erkannt  und  behandelt  wird;  hingegen  un- 
günstiger bei  längerer  Dauer  wegen  der  Mitbeteiligung  von  Netzhaut 
und  Sehnerv. 

Behandlung.  Im  allgemeinen  gilt  das  S.  190  u.  208  Gesagte 
mit  der  EinschräHkung ,  daß  hier  erfahrungsgemäß  eine  kombinierte 
Quecksilber-Jodbehandlung  am  besten  vertragen  wird  und  thatsächlich 
auch  gute  Erfolge  darbietet,  wofern  sie  zeitweilig  und  alternierend 
mit  hydriatischen  Einpackungen,  Schwitzkuren  und  Ableitungen  auf 
den  Darmkanal  verbunden  wird. 

9.  Erkrankungen  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut. 

Abgesehen  von  der  bei  konstitutioneller  Syphilis  nicht  seltenen 
Hyperämie  des  Sehnerven  eintritts  und  der  Netzhaut,  die 
besondere  Funktionsstörungen  indessen  nicht  hervorzurufen  braucht,  be- 
obachtet man  meist  in  den  vorgeschritteneren  Stadien  der  Grandkrankheit 
Erkrankungen  unter  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  der  sog.  genuinen 
Atrophie  des  Opticus,  und  zwar  sowohl  als  absteigende  De- 
generation, bedingt  durch  Gehirnleiden,  die  eine  Kompression 
des  Tractus  oder  Nervus  opticus  verursachen  (Gumma  im  intrakraniellen 
Teil  der  Optici  und  in  dem  Ohiasma,  gummöse  Basalmeningitis,  Druck 
auf  das  Chiasma  durch  hinüber  gespannte  Gefäße  oder  seitens  der  aneurys- 
matisch  erweiterten  Carotis,  Ostitis  an  der  Schädelbasis,  ostitische  und 
periostitische  Verdickung  der  Knochen  an  der  Schädelbasis),  als  auch  als 
graue  Degeneration  des  Opticus  bei  akuter  bezw.  chro- 
nischer retrobulbärer  Neuritis. 

Die  letztere  kann  übrigens  längere  Zeit  auch  ohne  nennenswerte  Veränderungen 
verlaufen.  Nur  ab  und  zu  besteht  neben  leichter  Injektion  auch  eine  nur  wenig 
ausgeprägte  Verschleierung  der  Opticusgrenzen.  Cef ters  hingegen  ist  eia  centrales 
Skotom  vorhanden,  entweder  zunächst  nur  für  Farben  (rot  erscheint  bräunlich, 
grün  als  grau,  weiß  als  gedämpft  oder  auch  als  grau)  oder  später  auch  La  der  ab- 
soluten Form,  so  daß  die  Gesichtsfeldmarke  central  gar  nicht  mehr  erkannt  wird. 
Vielfach  ist  dabei  das  Sehvermögen  besser  in  der  Dämmerxmg,  als  bei  Tages- 
ücht.  Auch  erscheint  die  retrobulbäre  N.  bisweilen  schon  kurze  Zeit  nach  der 
Infektion. 

Die  graue  Degeneration  begegnet  uns  auch  nicht  selten  als  Früh- 
symptom  der  Tabes  dorsalis  und  in  manchen  Fällen  von  progres- 
siver Paralyse.  Bald  sind  beide  Augen  gleichmäßig,  bald  eines 
früher  und  stärker  als  das  andere  erkrankt,  ohne  daß  indessen  der  Augen- 
spiegelbefund wesentliche  Unterschiede  darbietet.  Auch  können  zunächst 
spinale  Symptome  gänzlich  fehlen. 

In  anderen  relativ  nicht  so  seltenen  Fällen  liegt  Neuritis  optica 
bezw.  Papil litis  vor,  veranlaßt  durch  Gummibildung  und  andere 
syphilitische  Prozesse  innerhalb  der  Schädel-  bezw.  innerhalb  der  Augen- 
höhle oder  auch  als  ganz  selbständige  specifische  Erkrankung.    In  letz- 
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terem  Falle  ist  der  Sehnerv  und  seine  Umgebung  stark  verschleiert, 
wozu  nicht  wenig  eine  Trübung  des  Glaskörpers  beiträgt. 

Indessen  kann  hei  Erkrankung  der  Opiicusbahnen  innerhalb  der  Schädel- 
höhle der  Spiegelhefund  auch  ein  völlig  negativer  sein,  so  daß  die  Diagnose 
sich  nur  auf  die  Anamnese,  auf  Prüfung  der  Pupillenreaktionen  und  dm 
Nachweis  von  charakteristischen  Lähmungen  stützen  kann.  Ebenso  unchtig 
ist  die  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  beziv.  der  Nachweis  von  Hemianopsien, 
van  denen  die  bistveilen  verschtvindende  und  wiederkehrende  Hemianopsia 
temp&ralis  fugax  öfters  bei  syphilitischen  Prozessen  an  der  Basis  beobachtet 
wurde.  Aber  au^h  bei  sorgfältigste?-  Untersuchung  aller  einschlägigen  Ver- 
hältnisse des  Centrainervensystems  ist  oft  eine  genaue  Diagnose  unmöglich. 

Bei  Vorhandensein  eines  Gumma  im  Sehnerven  selbst  oder 
in  dem  Zwischenscheideraum  ist  der  Spiegelbefund  entweder 
ne g a t i V  oder  tritt  hervor  als  venöse  Hyperämie,  Papillitis, 
Papille- retiniti  s  ,  pap  illitische  oder  einf  ache  S  e hner v  e  n- 
atrophie.  In  Fällen,  wo  der  Sehnervenkopf  oder  der  distale 
Teil  des  Zwischenscheideraumes  Sitz  der  Erkrankung  ist,  kann 
an  der  Stelle  der  Papille  eine  starke  hügelige  Hervorragung  erscheinen, 
die  einen  bedeutend  größeren  Umfang  besitzt  als  die  normale  Papille, 
und  letztere  sowie  den  Anfangsteil  der  Netzhaut  entweder  vollkommen 
verdeckt  oder  nur  unbestimmt  hervorschimmern  läßt. 

Das  Bild  der  nach  diffuser  Retinitis  vorkommenden  Opticus- 
atrophie  stimmt  überein  mit  den  durch  Chorio-retinitis  veranlagten  Ver- 
änderungen (s.  S.  210). 

In  der  Netzhaut  offenbart  sich  die  Syphilis  als  diffuse  Re- 
tinitis mit  feinstaubiger  Trübung  der  angrenzenden  Teile  des  Glas- 
körpers; femer  als  Perivasculitis  oder  Entzündung  aller  Ge- 
fäßhäute ohneoder  mit  aneurysmatischen  Erweiterungen 
bezw.  Netzhautblutungen. 

Unter  den  Initial-Erscheinungen  sind  beachtenswert  die  subjektive  Wahr- 
nehmung der  Glaskörper-Trübungen  in  Gestalt  schwarzer  Punkte  oder  Eußflöckchen 
imd  beharrhches  FHmmem, 

Auch  kommt  in  den  späteren  Stadien  eine  centrale  recidivierende 
Retinitis  vor,  gekennzeichnet  durch  eine  sehr  zarte  diffuse  Trübung  der  Netzhaut 
oder  durch  sehr  kleine ,  unregelmäßig  gruppierte  grauhche  oder  graugelbhche, 
manchmal  weißliche  Pünktchen  in  der  Gegend  der  Macula  lutea.  Diese  Form  wird, 
zumal  im  Anfang  und  wenn  sie  weniger  entwickelt  ist,  sehr  leicht  übersehen,  be- 
sonders, wenn  die  Augenspiegeluntersuchung  bei  nicht  erweiterter  PupiUe  statt- 
findet. Für  die  Diagnose  ist  neben  dem  Nachweis  eines  centralen  bezw.  para- 
centralen Skotoms  wichtig,  daß  dem  Kranken  kleine  Objekte  bei  Fixierung  ver- 
kleinert und  auch  wohl  verzerrt  erscheinen,  was  sich  aus  Zerstöruugen  und  Ver- 
schiebungen von  Zapfen  und  Stäbchen  erklärt  (Mikropsie  vmd  Metamorphopsie). 
Da  er  die  Bildlücken  nicht  sieht  imd  die  Zahl  der  sehtüchtigen  Elemente  vermindert 
ist,  beurteilt  er  die  Größe  des  Gegenstandes  falsch. 

Femer  werden  bei  Retinitis  specifica  anfangs  in  der  Peripherie,  später  auch 
in  der  Nähe  des  Sehnerveneintritts  rundliche  zarte  Flecke  beobachtet,  die  an 
den  Gefäßen  wie  die  Beeren  einer  Dolde  an  dem  Stiele  haften. 
Ebenso  ist  für  die  Retinitis  proliferans  erworbene  Lues  mehrfach  als  Ur- 
sache sichergestellt.  Endhch  wird  auch  bei  progressiver  Paralyse  eine 
Netzh  auttrübung  beschrieben;  sie  ist  sehr  schwach  und  verbunden  mit  einer 
Verbreiterung  der  den  arteriellen  Reflexstreifen  seitlich  begleitenden  roten  Streifen 
und  ähnelt  der  Trübung  der  Netzhaut,  wie  sie  sich  im  höheren  Alter  einstellt. 

Hingegen  ist  der  Zusammenhang  von  echter  Retinitis  pigmentosa  mit 
hereditärer  Lues  zweifelhaft, 

Ueber  die  klinischen  Erscheinungen  der  durch  Nephritis,  Dia- 
betes mellitus  und  insipidus  syph.  veranlaßten  Erkrankungen 
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des  Auges  (Neuritis  opt.,  Retinitis,  Cataract  u.  s.  w.)  vergl.  Bd.  VI, 
Abt.  11  „Nierenerkrankungen"  und  Bd.  II,  Abt.  3. 

Die  Vorhersage  aller  Sehnerven-  und  Netzhauterkrankungen  ist 
immer  zweifelhaft  schon  wegen  der  Neigung  zu  Rückfällen.  Verhältnis- 
mäßig gut  ist  sie  bei  der  chronischen  retrobulbären  Neuritis,  vorausge- 
setzt, daß  das  Gesichtsfeld  sonst  unversehrt  ist  und  die  centrale  Ver- 
dunkelung zum  Stillstand  kommt.  Günstiger  ist  sie  auch  bei  selbständiger 
Neuritis  bezw.  Perineuritis  oder  wenn  der  Papillitis  und  Neuroretinitis 
descendens  ein  Gumma  zu  gründe  liegt ;  ebenso  bei  der  diffusen  Retinitis. 
Wichtig  ist  auch,  wie  lange  die  Erkrankung  schon  besteht.  So  ist 
bei  einer  schon  in  den  Anfängen  stattfindenden  Anstaltsbehandlung  ein 
Erfolg  um  so  sicherer  zu  gewärtigen,  wenn  die  Elranken  im  jugend- 
licheren Alter  stehen  und  auch  sonst  sich  einer  guten  Konstitution  er- 
freuen. Selbst  völlige  Erblindungen  sind  alsdann  noch  einer  erheb- 
lichereren  Verbesserung  des  Sehvermögens  und  dauernder  Heilung  zu- 
gänglich. 

Behandlung  s.  S.  656  Bd.  I,  S.  190  d.  Bds.  Wiederholt  muß 
betont  werden,  daß  bei  ausgesprochener  Sehnervenatrophie  eine 
energische  Quecksilberkur  recht  häufig  den  Verfall  des  Sehvermögens 
beschleunigt.  Auch  die  durch  gummöse  Wucherungen  zwischen  den 
Sehnervenscheiden  hervorgerufene  Neuritis  optica  verlangt  Vorsicht 
in  der  Behandlung  mit  Quecksilber.  In  derartigen  Fällen  kommt  von 
Arzneimitteln  außer  S trycjinineinspritzungen  (vgl.  S.  656  Bd.  I) 
auch  die  innerliche  Darrreichung  von  Argentum  nitricum  in 
Frage.  Bezüglich  der  Behandlung  durch  Diabetes  mellitus  und 
insipidus  syphilit.  bedingten  Erkrankungen  vergl.  den  Abschnitt 
„Stoffwechselkrankheiten"  Bd.  II,  Abt.  3  d.  Hdb. 

Glaukom. 

Die  durch  syphilitische  Gefäßerkrankungen  bewirkten  Cirkulationsstörungen  in 
der  Uvea,  vor  allem  die  im  corpus  cUiare,  können  auch  ohne  Iritis  imd  ohne 
Pupillarabschluß  die  Erscheinungen  des  Glaukoms  auslösen.  Für  die  Diagnose 
ist  bemerkenswert  das  Auftreten  des  Leidens  bei  jugendlicheren  Individuen 
und  dasFehlen  der  sonst  bei  Glaukom  zu  findenden  prädisponiren- 
den  Allgemeinbefunde,  wie  Gicht  etc. 

Charakteristisch  ist  die  Beseitigung  des  Leidens  allein 

durch  antisyphilitische  Heilverfahren  bezw.  dieErfolg- 

losigkeit   der   sonst   so   wirksamen  Iridektomie.  Im 

übrigen  s.  S.  657,  Bd.  I  d.  Hdb. 

10.  Erkrankungen  der  Linse. 

Abgesehen  von  der  S.  207  u.  210  d.  Bds.  und  S.  658  Bd.  I  d.  Hdb. 
erwähnten  Beteiligung  ist  es  auch  wahrscheinUch  gemacht,  daß  neben 
anderen  Zeichen  von  Lues  hereditaria  auch  ein-  bezw.  doppelseitige 
Trübung  der  Linse,  bedingt  durch  Erkrankung  der  Verzweigungen  der 
Carotis,  vorkommen  kann. 

Behandlung  s.  S.  658  Bd.  I  d.  Hdb. 

11.  Erkrankungen  der  Augenliölile. 

Die  bei  angeborener  Syphilis  seltener,  bei  erworbener  in  den  spä- 
teren Stadien  häufiger  als  in  den  früheren  vorkommende  Erkrankung 
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der  Knochen  entwickelt  sich  zumeist  als  chronische  periostale  Ver- 
dickung. Sie  geht  sehr  oft  vom  oberen  Orbitalrand  aus.  Periostitis  an 
den  Wandungen  der  Augenhöhle  kann  bei  tieferem  Sitz  neben  Exoph- 
thalmus auch  Druck  auf  den  Sehnerven  veranlassen.  Auch 
hierbei  ist  die  obere  Wand  vorzugsweise  betroffen. 

Diagnostisch  ist  für  die  tiefer  gelegenen  Erkrankungen  der 
Orbitalknochen  belangreich,  daß  in  der  Regel  die  Lidschwellung  geringer, 
die  Vordrängung  des  Auges,  zumal  nach  vom,  indessen  stärker  ist  als 
bei  Erkrankung  des  Orbitalrands.  Bei  Beteiligung  der  oberen  Orbital- 
fissur kann  neben  Protrusion,  neben  Optikus-Compression  und  -Entzündung 
Lähmung  aller  Augenmuskeln  und  des  Trigeminus  vorhanden  sein.  Zum 
Unterschied  von  der  Ostitis  und  Periostitis  tuberculosa  tritt 
phlegmonöse  Absceßbildung  im  Orbitalgewebe  oder  Thrombose  der 
Orbitalvenen  und  des  Sinus  longitudinalis  und  Meningitis  erheblich 
seltener  ein. 

Beliandlnng.  Gerade  bei  diesen  Erkrankungen  hat  sich  der 
innerliche  Gebrauch  von  großen  Dosen  von  Quecksilber  und  Jodkalium 
sehr  vorteilhaft  bewährt.  So  kann  in  1 — 2  Monaten  Heilung  erfolgen, 
indem  die  periostitischen  Verdickungen  bezw.  gummösen  Infiltrationen 
spurlos  oder  doch  nur  mit  Hinterlassung  einzelner  osteophytärer 
Unebenheiten  an  der  Oberfläche  der  Knochen  verschwinden.  Im 
Beginne  erweisen  sich  oft  revulsive  Bepinselungen  der  entsprechenden 
Hautstelle  mit  Jodtinktur  als  erfolgreich.  Doch  kann  auch  aus- 
nahmsweise die  Eröffnung  des  Herdes  durch  Punktion  nötig  werden. 
Im  übrigen  vergl.  S.  659  und  661  Bd.  I,  wobei  statt  Drüsenempfind- 
lichkeit (S.  661  Z.  3  V.  0.)  Druckempfindlichkeit  zu  lesen  ist. 

12.  Erkrankungen  der  Augenneryen  und  -Muskeln. 

Fast  ausnahmslos  tertiären  Charakters  sind  die  bei  hereditärer  Lues  in  den 
ersten  Lebensjahren,  bei  erworbener  zumeist  im  mittleren  Lebensalter  beobachteten 
Augenmuskellähmungen  bedingt  durch  Erkrankungen  der  Nervenkerne 
oder  durch  Entzündung  bezw.  einfache  Degeneration  der  Nerven 
selbst.  Indirekt  werden  indessen  die  Nerven  auch  oft  leistungsfähig  durch  gum- 
möse perios  tale  Ver  d  ickun  gen  der  betreffenden  Durcntrittsstelle 
der  Schädelhöhle  oder  durch  gummöse  Neubildungen  und  Gefäß- 
veränderungen am  Schädelgrunde  (Arteriitis ,  Aneurysma ,  Gefäßver- 
stopfungen und  Blutungen).  Auch  Gummigeschwülste  im  Gehirn  oder  an 
den  Hirnhäuten  können  da  oder  dort  auf  einen  Augennerven  einwirken.  S^r 
selten  ist  die  Lähmung  eine  myopathische,  bedingt  durch  periostales  g u m m a 
orbitae,  bezw.  durchgummöse  Inf  iltration  des  be  treffenden  Muskels. 

Die  verschiedenen  Nerven  sind  regellos  beteiligt;  am  häufigsten  noch  der 
Oculomotorius  und  der  Abducens,  am  seltensten  der  Trochlearis.  Auch  können  nur 
einzelne  Zweige  befallen  sein,  so  vom  Oculomotorius  die  für  den  musc.  eil.  und 
sphincter  pup.  bestimmten  Aeste  (sog.  Ophthalmoplegia  interna).  Einseitiges  Vor- 
kommen gerade  dieser  Art  der  Lähmung  wird  als  besonders  bedenklich  beurteilt, 
da  sie  zu  den  späteren  Erscheinungen  der  Syphilis  gehört  und  meist  von  Größen- 
wahn imd  allgemeiner  Paralyse  gefolgt  ist. 

Ueber  die  Lähmungen  des  Trigeminus  und  des  N.  facialis, 
und  ihre  Folgezustände  vergl.  Bd.  I  d.  Hdb.  S.  616  und  641. 

Häufiger  ist  der  Trigeminus  erkrankt.  Hartnäckige  einseitige 
Gesichts-Neuralgien,  besonders  im  Gebiete  des  Supraorbital- 
Astes,  kommen  vor  neben  Verminderung  oder  Steigerung  der  Sensibilität 
dortselbst;  ausnahmsweise  auch  als  periphere  Nervenerkrankung  (Neu- 
ritis) in  den  frühen  Stadien  der  Qrundkrankheit. 
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Unter  den  Zeichen  der  meist  metasyphilitischen  Tabes  ist  noch  die  gewöhnhcL 
doppelseitige  in  ihrer  Dauer  wechselnde  und  fast  immer  mit  anderen  Hirnnerven- 
symptomen  verbundene  Paraesthesie  des  Trigeminus  hervorzuheben,  die 
den  Kranken  den  Eindruck  macht,  als  läge  im  Gesicht  vornehmlich  im  Gebiete 
zwischen  Auge  imd  Lippe  eine  Spinnwebenschicht  auf  der  Haut,  als  liefen  Insekten 
darüber,  als  wäre  die  Gesichtshaut  eingeschlafen,  als  würde  von  außen  auf  das  Ge- 
sicht gedrückt,  als  läge  ihm  eine  Maske  axif  (sogen.  HuTCHiNSON'sches  Symptom)^ 

Der  Verlauf  gestaltet  sich  je  nach  den  pathologischen  Veränder- 
ungen, die  vorliegen,  verschieden :  Rückfälle,  schubweise  Zunahme  der 
Lähmung,  Erkrankung  eines  anderen  Nerven  bezw.  Muskels  sind  nicht 
selten.  Aber  auch  in  gutartigen  Fällen  beträgt  die  Heilungsdauer  min- 
destens 2 — 3  Monate. 

Diagnose.  Trotz  sorgfältigster  Untersuchung  des  Allgemein- 
zustandes und  des  Centrainervensystems  ist  bezüglich  des  Grundleidens 
und  des  anatomischen  Sitzes  der  Erkrankung  oft  nur  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose möglich. 

Behandlung  s.  S.  663  Bd.  I  und  S.  191  d.  Bd. 

Litteratur. 
Vergl.  Bd.  I  d.  Hdb.  8.  664. 
Aufserdem  vmrden  eingehender  berilchsichtigt  die  den  gleichen  Gegenstand  heJiandelndtn 
Abhandlungen  von  Alezander    Syphilis  und  Auge'-''  und  ,,Neu£  Erfahrungen  über  luetische 
Augenerkrankungen^^  1889  und  1895  und  Foumier  „Vorlesungen  über  Syphüit  hereditaria 
tarda''  1894. 


Behandlung  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Ohres 
s.  Band  I  S.  585  und  603. 


Abteilang  XI. 


Behandlung  der  Erkrankungen 
der  Harn-  und  Gesehleehts- 

werkzeuge 

(aussehliesslieh  der  venerischen  Erkrankungen). 


•5 


1.  Die  Behandlung  der  diffusen 
Erkrankungen  der  Nieren. 

Von 

Dr.  W.  Leube, 

Professor  an  der  Universität  WUrzburg. 


Inhaltsübersicht. 

Seite 

1.  Stauungsniere,  Stauungshyperämie  der  Nieren   219 

2.  Diffuse  Nephritis   224 

A.  Therapie  der  akuten  Nephritis   227 

B.  Therapie  der  chronischen  Nephritis    ....        ....  234 

a)  Therapie  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  .    .  234 

b)  Therapie  der  Schrumpfniere   249 

C.  Therapie  der  Urämie   252 

3.  Amyloide  Entartung  der  Nieren   260 

Litteratur                                                                     224.  258.  263 


1.  Stauungsniere,  Stauungshyperämie  der  Nieren. 

Einleitung. 

Bei  den  verschiedensten  Krankheiten,  die  mit  einer  beträchtlichen 
Abnahme  der  Herzenergie,  mit  einem  Absinken  des  arteriellen  Blut- 
druckes und  Verlangsamung  der  Cirkulation  einhergehen:  bei  Herz- 
klappenfehlern, Erkrankungen  der  Herzmuskulatur,  bei  Pericarditis, 
Lungenemphysem  u.  a.  kommt  es  neben  anderen  Stauungssymptomen 
auch  zur  Stauung  des  Blutlaufes  in  den  Nieren,  speciell  zu  einer 
Verminderung  der  Strömungsgeschwindigkeit  in  den  Glomerulis  und 
ihren  Folgen. 

Diese  letzteren  sind  typische  Veränderungen  in  der  Abscheidung  und 
Beschaffenheit  des  Urins :  Verminderung  der  Menge,  Erhöhung  des  speci- 
fischen  Gewichtes  und  Farbstoffgehaltes  des  Harns  und  Albuminurie.  Häufig, 
übrigens  durchaus  nicht  immer,  setzt  der  spärliche  Urin  ein  reichliches 
Sediment  ab ;  dasselbe  löst  sich  bei  schwachem  Erwärmen  (auf  ca.  40 
und  erweist  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Niederschlag  von  Harnsäure 
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und  harnsauren  Salzen;  daneben  finden  sich  spärliche  hyaline  (nicht 
epitheliale)  Cylinder  und  vereinzelte  rote  Blutkörperchen.  Die  Ei- 
weißausscheidung ist  oft  ziemlich  beträchtlich;  doch  beträgt  das  im 
Reagenzglas  mit  Salpetersäure  oder  Ferrocyankalium  und  Essigsäure  aus- 
gefällte Albumin  selten  bis  zu  V4  des  Volumens  der  Harnprobe. 

Diagnostisch  wichtiger  als  der  relativ  mäßige  Eiweißgehalt  des  Urins 
ist  daß  die  Menge  des  Albumins,  entsprechend  der  Abhängigkeit 
der  Eiweißausscheidung  von  der  Herzenergie ,  mit  der  jeweiligen 
Intensität  der  letzteren  wechselt. 

Die  angeführten  Eigenschaften  des  Harns  geben  einen  ziemlich  guten 
Anhalt  für  die  Diagnose  der  Stauungsniere  und  ihre  Unterscheidung  von 
entzündlichen  Prozessen  in  der  Niere,  sind  aber  nie  allein  für  die  Diagnose 
der  Stauungsniere  maßgebend.  Sie  fordern  zunächst  nur  zur  Nach- 
forschung nach  der  Ursache  der  Stauung  auf,  d.  h.  nach  der  Grund- 
krankheit, deren  Eeststellung  um  so  wichtiger  ist,  als  die  in  solchen 
Eällen  zu  treffenden  therapeutischen  Maßnahmen  lediglich  die  letztere, 
nie  direkt  den  Stauungszustand  in  der  Niere  zu  berücksichtigen  haben. 
Die  gegen  die  Grundkrankheit  gerichtete  Behandlung  hat  neben  dem 
therapeutischen  auch  diagnostischen  Wert,  indem  mit  der  Wiederher- 
stellung einer  energischen  Herzthätigkeit  die  Folgeerscheinungen  der 
Stauung:  die  Leberschwellung,  das  Anasarca,  der  Hydrothorax  etc.,  zu- 
rückgehen und  das  Eiweiß  aus  dem  Harn  verschwindet  und  so  die 
Nierenaffektion  sich  als  Teilerscheinung  einer  allgemeinen  Stauung  er- 
weist. Bleibt  der  Urin  eiweißhaltig,  trotzdem  die  übrigen  Symptome  der 
Stauung  zurückgehen  und  das  specifische  Gewicht  des  Harns  sinkt  und 
finden  sich  außerdem  im  Sediment  neben  den  hyalinen  Cylindern  wenn 
auch  nur  vereinzelte  epitheliale  Cylinder  und  reichlichere  rote  Blutkörper- 
chen, so  darf  angenommen  werden,  daß  neben  der  Stauung  gleich- 
zeitig eine  Nephritis  besteht,  die  dann  entweder  als  zufällige 
Komplikation  oder  als  direkte  Folge  einer  länger  dauernden  Stauung  in 
den  Nieren  anzusehen  ist. 

Von  einer  Prognose  der  Stauungsniere  kann  kaum  gesprochen 
werden.  Da  die  Stauung  in  den  Nieren  den  ihr  zu  Grunde  liegenden 
Krankheitsprozeß  in  Bezug  auf  seine  Prognose  nicht  wesentlich  beein- 
flußt, speciell  die  damit  verbundene  Verminderung  der  Urinabscheidung, 
soweit  die  klinische  Erfahrung  bis  jetzt  reicht,  die  Gefahr  einer  Urämie 
nicht  involviert,  so  kann  man  sich  im  einzelnen  Falle  nur  mit  der  Frage 
beschäftigen,  ob  es  gelingen  werde,  die  Harnsekretion  wieder  flott  zu 
machen  und  die  Albuminausscheidung  vollständig  zum  Verschwinden  zu 
bringen.  Dies  hängt  aber,  so  lange  sich  nicht  eine  Stauungsnephritis 
entwickelt  hat,  ganz  und  gar  von  dem  Grade  der  Insufficienz  des  Herzens 
ab  d.  h.  von  der  Möglichkeit,  durch  unsere  therapeutischen  Maßnahmen 
die  Herzenergie  so  zu  heben,  daß  die  Cirkulationsstörung  und  damit  das 
Symptom  derselben,  die  Stauung  in  den  Nieren,  rückgängig  wird.  In- 
sofern ist  die  Berücksichtigung  der  Blutstauung  in  den  Nieren  und  des 
Grades  derselben  im  Einzelfalle  ein  Maßstab  für  die  Beurteilung  der 
Schwere  und  damit  der  Prognose  der  Grundkrankheit. 

Behandlnng. 

Da  die  Stauungsniere  nur  ein  Symptom  der  Blutstauung  über- 
haupt darstellt  und  ihre  Folgen  ohne  Einfluß  auf  den  Verlauf  der 
Grundkrankheit  sind,  so  hat  sich  die  Therapie  in  erster  Linie  gegen 
die  letztere  zu  richten. 
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Das  souveräne  Mittel  ist  hier  die  Digitalis.  Im 
allgemeinen  bestimmt  die  Schwäche,  Unregelmäßigkeit  und  höhere 
Frequenz   des  Pulses  die  Indikation,   die  Digitalis   ungesäumt  zu 
verordnen.    Infolge  der  Hebung  der  Strömungsgeschwindigkeit  des 
Blutes  durch  das  Mittel  läßt  die  Stauung  nach,  die  Cyanose  und 
der  Hydrops  schwinden ,    die  Anschwellung  und  die  Konsistenz- 
vermehrung der  Leber  gehen  zurück  und  die  Sekretion  des  Urins 
steigt  allmählich,  während  die  Eiweißausscheidung  sinkt  oder  ganz 
aufhört.    In  welcher  Form  die  Digitalis  gereicht  wird,   ist  nicht 
gleichgiltig.    Von  der  Mehrzahl  der  Aerzte  werden  die  Folia  Digitalis 
als  Infus  gegeben  (1,0 — 1,5  ad  150  Wasser)  mit  oder  ohne  Zusatz 
eines  Diureticums  (gewöhnlich   des  Liq.  kalii  acetici  30,0    in  der 
Mixtur,  2-stündlich  1  Eßlöffel  bis  zur  Wirkung);  ferner  ist  in  der 
Praxis  vielfach  die  Verordnung  kleiner,    wochenlang  fortgegebener 
Digitalisdosen  (besonders  in  Form  der  Tinctura  digitalis)  im  Gebrauch. 
Ich  kann  diese  Ordinationsweisen  nicht  empfehlen,  weil  damit  fast  nie 
die  gewünschte  Wirkung  erzielt  wird  und  die  Möglichkeit  fehlt,  bei 
Herzkranken  im  Stadium  der  gestörten  Kompensation  rasch,  im  rich- 
tigen Moment,  und  dann  oft  lebensrettend  einzugreifen.    Man  mache 
es  sich  im  allgemeinen  zur  Regel,  die  Verordnung  der  Digitalis  nicht 
leicht  zu  nehmen  und  dieselbe  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  wo  aus- 
gesprochene Symptome  der  mangelhaften  Kompensation  vorliegen ; 
dann  aber  gehe  man  mit  großen  Dosen  Digitalis  rasch  voran  d.  h. 
mit  Dosen  von  ca.  0,6  pro  die.   Auf  Grund  langjähriger,  ausgedehnter 
Erfahrung  empfehle  ich,  das  Mittel  nicht  als  Infus,  sondern  in  Sub- 
stanz zu  verabreichen,  nämlich  als  Pulver  von  0,1  5 — 6 mal  pro  die 
3 — 4  Tage  lang.    Nie  überlasse  man  dem  Patienten  selbst,  zu  be- 
stimmen, wann  er  genug  von  der  Digitalis  genommen  hat,  d.  h.  wann 
der  erzielte  Effekt  erreicht  ist  oder  Intoxikationserscheinungen  ein- 
treten.   Das  kann  nur  der  Arzt  durch  sorgfältige  Ueberwachung  des 
Pulses  beurteilen,  dessen  Stärke,  Regelmäßigkeit  und  Frequenz  wo- 
möglich mehrmals  im  Tage  zu  kontrollieren  ist.    Man  darf  nicht  ver- 
gessen, daß  die  Digitalis  ein  Mittel  mit  exquisit  kumulativer  Wirkung 
ist,  und  daß,  wenn  zu  große  Dosen  zur  Wirkung  kommen,  schwere, 
gefährliche  Intoxikationserscheinungen  auftreten.    Zeigen  sich  solche 
(was  trotz  aller  Vorsicht  in  der  Anwendung  der  Digitalis  zuweilen, 
wenn  auch  glücklicherweise  nur  selten,  der  Fall  ist),  d.  h.  treten  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  auf.  Flimmern  vor  den  Augen,  Eingenommenheit 
des  Kopfes,  Schwindel,  stärkere  Beschleunigung  und  Unregelmäßigkeit 
des  Pulses  u.  a. ,  so  ist  die  Digitalis  sofort  auszusetzen.  Ebenso 
hat  man  auf  den  Fortgeb  rauch  derselben  zu  verzichten, 
wenn  bei  der  geschilderten  Anwendungs weise  inner- 
halb der  ersten  4  Tage  kein  Erfolg  erzielt  wird.  Man 
thut  dann  am  besten  daran,  erst  nach  ca.  8  Tagen  einen  zweiten  Ver- 
such mit  Digitalis  in  derselben  Weise  wie  das  erste  Mal  zu  machen 
und  diesem  eventuell  einen  dritten  nach  weiteren  8 — 10  Tagen  folgen 
zu  lassen. 

Bei  einzelnen  Individuen  tritt  jedesmal  schon  nach  wenigen  Dosen, 
d.  h.  sehr  früh  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein,  so  daß  man  mit  der  Ver- 
abreichung der  Digitalis  per  os  überhaupt  nicht  fortfahren  kann.  In 
solchen  Fällen  kann  man  sich  zuweilen  damit  helfen,  daß  man  das 
Mittel  in  Form  von  Klystieren  (1,0 : 250  infus.  4X50  ccm  pro  die)  oder 
von  Suppositorien  (0,2  ad  2,0  Ol.  cacao  4 mal  pro  die)  anwendet;  ich 
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habe  auf  diese  Weise  nicht  selten  den  gewünschten  Zweck  erreicht. 
Die  auf  die  Herzthätigkeit  stark  einwirkenden  Extraktivstoffe  bezw. 
Glykoside  der  Digitalis:  Digitalin,  Digitalein,  Digitoxin  haben  wegen 
der  Unbeständigkeit  ihrer  Resorptionsfähigkeit  und  Wirkung  bis  jetzt 
in  der  Praxis  keine  ausgedehnte  Verwendung  gefunden  und  keinen 
Ersatz  für  die  Digitalisblätter  geliefert.  Eher  ist  ein  solcher  von  den 
Meerzwiebelpräparaten  zu  hoffen  (Extract.  Scillae  in  denselben 
Dosen  wie  Fol.  Digitalis  0,2!  pro  dos,  1,0  pro  die!),  doch  ist  der 
Effekt  der  auf  den  Blutdruck  und  die  Pulsfrequenz  ähnlich  wie  die 
Digitalis  wirkenden  Scillapräparate  leider  geringer  und  unsicherer  als 
der  des  Fingerhuts,  und  dasselbe  gilt  erst  recht  für  die  Anwendung 
der  Tinct.  Strophanthi,  des  Coffeins  u.  a.  sogenannter  Ersatzmittel  der 
Digitalis. 

Glücklicherweise  erzielt  man  aber  bei  Anwendung  der  Digitalis 
in  den  genannten  Fällen  gewöhnlich  (bei  einzelnen  Patienten  schon 
am  2.  Tage  volle  Wirkung.  Dieselbe  giebt  sich  in  einer  Er- 
höhung des  Blutdruckes  unter  gleichzeitiger  Hebung  der  Diurese  und 
Besserung  der  Pulsbeschaffenheit  kund,  so  daß  die  Arterien  mehr 
gespannt  erscheinen  und  der  Puls  kräftiger,  langsamer  (50 — 70  Schläge) 
und  regelmäßiger  wird.  Sobald  diese  Symptome  deutlich  ausge- 
sprochen erscheinen,  hat  man  das  Mittel  sofort  definitiv  auszusetzen 
und  einige  Zeit  kein  weiteres  Medikament  zu  geben.  Läßt  aber  im 
weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  die  Herzenergie  wieder  etwas  nach, 
so  ist  es  empfehlenswert,  nicht  sofort  mit  Digitalis  wieder  anzufangen, 
sondern  zunächst  die  viel  schwächer  wirkenden  Tinct.  Strophanthi  (5  bis 
8  Tropfen  3mal  pro  die)  oder  Coffein  (3mal  0,2  pro  die)  zu  verordnen. 
Man  vermeidet  auf  diese  Weise  in  der  Regel  eine  zu  häufige  An- 
wendung der  Digitalis,  was  deswegen  von  Vorteil  ist,  weil  das  Mittel, 
in  je  kleineren  Zwischenräumen  es  gereicht  wifd,  um  so  rascher  seine 
eklatante  Wirkung  einbüßt. 

Eine  besondere  Besprechung  verlangt  noch  die  Indikation  für  die 
Verordnung  von  Calomel,  da  dieses  Mittel  in  gewissen  Fällen  von 
Stauungsniere  eine  hervorragende,  specifische  Wirkung  entfaltet.  Die 
Verwendung  des  Calomels  als  Diureticum  ist  schon  alt ;  namentlich  ist 
schon  von  Stokes  Mercur  bei  Herzkrankheiten  mit  dem  Erfolge  ge- 
geben worden,  daß  „das  Anasarca  immer  wieder  wie  durch  einen 
Zauber  beseitigt  wurde".  Die  Angaben  Stokes  gerieten  aber  gänzlich 
in  Vergessenheit,  so  daß  es  einer  Neuentdeckung  des  Calomel  als 
Diureticums  bedurfte.  Das  Verdienst,  die  eminent  diuretische  Wirkung 
des  Mittels  bei  cardialem  Hydrops  klar  erkannt  zu  haben,  gebührt 
E.  Jendrassik,  der  im  Jahre  1885  (aus  der  Pester  medizinischen 
Klinik  von  Wagner)  Aufsehen  erregende  Mitteilungen  über  Calomel- 
diurese  machte.  Jendrassik  fand,  daß  Calomel,  in  Dosen  von  0,2 
3— 5mal  1—2  Tage  lang  gereicht,  am  2.-4  Tage  der  Verabreichung  eine 
sehr  starke  Diurese  bewirkt,  die  kurze  Zeit,  aber  in  der  Regel 
wenigstens  so  lange  anhält,  bis  die  Oedeme  ganz  verschwunden  sind. 
Dabei  ist  vorausgesetzt,  daß  das  Calomel  in  genügendem  Maße  zur 
Resorption  kommt  d.  h.  nicht  zu  rasch  durch  dazwischen  tretende  pro- 
fuse Diarrhöen  aus  dem  Körper  entfernt  wird.  Um  dies  zu  ver- 
meiden, verordnet  man  zweckmäßig  neben  Calomel  kleine  Dosen  von 
Opium.  Auffallenderweise  kann  durch  Fortsetzung  der  Darreichung 
des  Calomels  während  der  Zeit  der  Polyurie  der  diuretische  Effekt 
nicht  gesteigert  werden.    Ferner  stellte  Jendrassik  fest,  daß  das 
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Mittel  eigentlich  nur  bei  Herzkranken  mit  Oedem  wirksam  ist, 
während  es  bei  Gesunden  und  ebenso  bei  Kranken  mit  Morb.  Brightii 
oder  pleuritischen  Exsudaten  keine  oder  wenigstens  keine  nennens- 
werte diuretische  Wirkung  entfaltet.  Trotz  des  zuweilen  glänzenden 
Erfolges  des  Calomels  bei  Herzaflfektionen  auch  in  Fällen,  wo  vorher 
durch  die  stärksten  Excitantien:  Digitalis,  Coffein  etc.  nichts  mehr 
erreicht  wurde,  verändert  sich  die  Beschaffenheit  des  Pulses  unter 
dem  Caloraelgebrauch  nicht.  Da  nach  den  Beobachtungen  von 
Jendrassik  auch  keine  direkte  Wirkung  auf  die  Nierenthätigkeit  zu 
bemerken  war,  so  suchte  er  die  Ursache  der  Calomelwirkung  in  einer 
Steigerung  der  Resorption  der  ödematösen  Flüssigkeit  durch  das  Blut. 

Die  Erfahrungen  Jendrassik's  wurden  in  den  letzen  10  Jahren 
allerorts  nachgeprüft,  und  zahlreiche  Arbeiten  über  die  Calomeldiurese 
sind  seither  erschienen,  so,  um  nur  einige  anzuführen,  von  Stiller, 
Weinstein,  M.  Cohn,  Rosenheim,  Meyjes,  Stintzing,  Terray, 
Silva,  Bieganski,  Fleiner  u.  a.  Allgemein  bestätigt  wurde  die 
zuweilen  geradezu  frappierende  Wirkung  des  Queck- 
silbers bei  cardialem  Hydrops  —  auch  bei  schlechter  Herz- 
thätigkeit  —  und  speciell  des  Calomel  im  Gegensatz  zu  anderen  Queck- 
silberpräparaten,  die  allerdings  alle  eine  mehr  oder  weniger  starke 
diuretische  Wirkung  entfalten,  aber  doch  unvergleichlich  schwächer 
diuretisch  wirken  als  das  Quecksilberchlorür.  Bei  anderen  Hydrops- 
arten  als  beim  cardialen  Hydrops  ist  es  in  der  Regel  wirkungslos; 
nur  ausnahmsweise  wurde  auch  bei  Lebercirrhose  (ich  selbst  verfüge 
über  einen  eklatanten  derartigen  Fall)  und  bei  Morbus  Brightii  durch 
das  Mittel  diuretischer  Effekt  erzielt.  Beim  Morbus  Brightii  ist 
übrigens  meiner  Ansicht  nach  die  Anwendung  des  Calomels  schon 
deswegen  kontraindiziert,  weil  es  in  größeren  Dosen  die  Epithelien 
der  gewundenen  Harnkanälchen  stark  reizt;  bei  Einverleibung  großer 
Dosen  kann  sich  sogar  eine  desquamative  Nephritis  ausbilden. 

So  wenig  Meinungsdifferenz  darüber  besteht,  daß  das  Calomel 
eigentlich  nur  bei  cardialem  Hydrops  indiziert  ist,  so  sehr  gehen  die 
Ansichten  in  Bezug  auf  die  Erklärung  der  diuretischen  Wirkung  des 
Calomel  auseinander.  Die  verbreitetste  Ansicht  ist  die,  daß  infolge  des 
resorbierten  Quecksilbers  eine  Reizung  der  Nierenepithelien,  eine  aktive 
Erweiterung  der  Nierengefäße  und  erhöhte  Blutströmungsgeschwindigkeit 
in  den  Nieren  zu  stände  komme  und  damit  eine  akute  Steigerung  der 
Harnabscheidung  eintrete.  Indessen  hat  Jendrassik  in  einer  gründlichen 
Arbeit  (Deutsches  Archiv  für  kl.  Med.,  Bd.  47)  gezeigt,  daß  diese  An- 
nahme einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  hält.  Er  sieht  die  Ursache  der 
Calomeldiurese  in  einer  unter  dem  Einflüsse  des  Quecksilbers  zustande 
kommenden  Begünstigung  der  Rückströmung  der  Oedemflüssigkeit  in  das 
Blut,  indem  in  diesem  Hg-Albuminat  cirkuliert,  das,  wie  experimentell  be- 
wiesen werden  kann,  die  Endosmose  d.  h.  die  Rückströmung  der  Ge- 
webeflüssigkeit in  die  Kapillaren  befördert.  Diese  Steigerung  der 
Endosmose  durch  das  Calomel  trifft  nur  beim  Stauungsödem  zu;  dagegen 
ist  das  Mittel  nicht  wirksam  beim  entzündlichen  Oedem,  weil  hier  die 
eiweißreiche  Flüssigkeit  eine  relativ  große  Dichtigkeit  besitzt  und  für  die 
Endosmose  weniger  geeignet  ist ,  und  ebensowenig  beim  nephritischen 
Oedem,  weil  das  Blut  der  betreffenden  Kranken,  im  Gegensatz  zu  dem 
von  Patienten  mit  Stauungszuständen,  nicht  verdichtet,  sondern  vei'dünnt 
ist  und  damit  die  Endomose  an  sich  vermindert  sein  muß  und  außerdem 
auch  die  Wasserabscheidung  in  den  entzündeten  Nieren  Not  leidet. 
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Nach  den  bisherigen  klinischen  Erfahrungen  ist  das  Calomel  bei 
cardialem  Hydrops  und  der  Stauungsniere  zwar  kein  absolut  sicher- 
wirkendes, in  vielen  Fällen  aber  doch  wertvolles  Mittel,  um  den  Hy- 
drops zum  Verschwinden  zu  bringen  und  damit  dem  Kranken  große 
Erleichterung  verschaffen.  Freilich  wird  die  Herzthätigkeit  durch  das 
Calomel,  wie  schon  bemerkt,  bei  Kranken  nicht  wesentlich  beeinflußt 
oder  gar  gebessert.  Es  ist  daher  gleichzeitig  mit  dem  Gebrauch  des 
Calomel  oder  nachher,  nachdem  dieses  seine  Wirkung  entfaltet  hat,  die 
Anwendung  von  Digitalis  oder  von  anderen  die  Herzthätigkeit  an- 
regenden Mitteln  notwendig.  Man  giebt  das  Calomel  am  besten  in 
Dosen  von  0,1  8mal  bezw.  von  0,2  3 — 4mal  pro  die  1  Tag  bis  2  Tage 
lang  mit  0,005  bezw.  0,01  Opium.  In  den  allerschwersten  Fällen 
mangelhafter  Kompensation  von  Seite  des  Herzens  ist  übrigens  auf 
eine  Wirkung  des  Mittels  nicht  zu  rechnen  und  Vorsicht  bei  An- 
wendung desselben  geboten.  Bei  Kranken,  deren  Puls  klein  und  un- 
regelmäßig ist,  empfiehlt  es  sich,  zugleich  mit  dem  Quecksilber,  wenn 
man  die  langsam  eintretende  Wirkung  der  gleichzeitig  ordinierten 
Digitalis  nicht  abwarten  zu  dürfen  glaubt,  subkutane  Injektionen  von 
Kampfer  (0,1 — 0,2  6 — lOmal  pro  die)  anzuwenden. 
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2.    Diffuse  Nephritis,   Morbus  Brightii,  akute  und  chro- 
nische parenchymatöse  Nephritis,  Schrumpfniere. 

Einleitung. 

Unter  den  Begriff  der  diffusen  Nephritis  (Morbus  Brightii) 
werden  gewöhnlich  diejenigen  Nierenerki-ankungen  subsumiert,  wel- 
chen diffuse  entzündliche  Veränderungen  der  Nieren  zu  Grunde 
liegen  d.  h.  Veränderungen,  welche  die  hauptsächlichsten  Gewebs- 
l)estandteile  der  Niere:  die  Epithelien,  die  Glomeruli  und  das  inter- 
stitielle Gewebe  in  ihrer  Gesamtheit  betreffen,  wenn  diese  auch  bei 
<len  einzelnen  Formen  der  Nephritis  in  sehr  verschieden  starkem 
Maße  affiziert  sind.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  unterscheidet 
man  akute  und  chronische  Nephritiden,  vom  anatomi- 
schen als  Haupttypen:  die  akute  parenchymatöse  Nephritis, 
die  chronische  parenchymatöse  Nephritis,  die  zuweilen  in 
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die  sekundäre  Schrumpfniere  übergeht,  und  endlich  die  pri- 
märe, herdförmig  indurierende  Schrumpfniere  (genuine 
Schrumpfniere).  Eine  strenge  Unterscheidung  dieser  3  Haupt- 
formen ist  im  einzelnen  Falle  zuweilen  nicht  möglich.  Jedoch  ist  es, 
solange  wir  nicht  imstande  sind,  die  Aetiologie  bei  den  verschiedenen 
Nephritisformen  als  maßgebenden  Faktor  zur  Abgrenzung  derselben 
voneinander  zu  benützen,  vorderhand  empfehlenswert,  an  dem  ana- 
tomischen Einteilungsmodus  festzuhalten. 

Im  Gefolge  aller  Formen  von  Nephritis  kann  sich  die  in  klinischer 
Beziehung  so  wichtige  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
ausbilden,  die  sich  um  so  sicherer  und  intensiver  entwickelt,  je  langsamer 
die  Nephritis  verläuft;  aber  selbst  bei  der  akuten  Nephritis  kann  Herz- 
hypertrophie nach  kurzer  Zeit  eintreten.  Die  Ursache  der  Herzhyper- 
trophie ist  ohne  Zweifel  in  der  Reizung  der  Vasoconstrictoren  durch  die 
sich  wegen  der  mangelhaften  Ausscheidung  in  den  Nieren  periodisch  im 
Blute  ansammelnden  Harnsubstanzen  zu  suchen.  Die  Retention  der  ex- 
krementiellen  Stoffe  äußert  sich  zunächst  in  einer  stärkeren,  sphygmogra- 
phisch  nachweisbaren  Spannung  der  Gefäßwand  und  einer  mehr  und  mehr 
ständig  werdenden  Steigerung  des  Blutdruckes,  deren  natürliche  Folge 
die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  und  weiterhin  eine  Verdickung 
der  Gefäßwände  (Verdickung  der  Muscularis  und  Intima)  ist.  Die  Herz- 
hypertrophie ist  ein  wichtiges  Kompensationsmittel  gegen  die  mit  der 
Nephritis  einhergehende  Reduktion  der  Harnabscheidung,  da  die  Wasser- 
abscheidung  in  den  Nieren  von  der  Strömungsgeschwindigkeit  des  Blutes 
in  den  Knäuelgefäßen  und  indirekt  von  dem  Blutdrucke  in  den  Nieren- 
arterien abhängt.  Mit  dem  Anwachsen  der  Harnwasserflut  findet  nicht 
nur  eine  Steigerung  der  ebenfalls  größtenteils  durch  die  Knäuelgefäße 
■erfolgenden  Abscheidung  der  Harnsalze  statt,  sondern  wahrscheinlich  auch 
eine  stärkere  Auslaugung  der  von  den  Epithelien  der  gewundenen  Ham- 
kanälchen  secernierten  Harnstoffe  (des  Harnstoffes  und  der  meisten  or- 
ganischen Harnbestandteile) ;  außerdem  werden  dadurch  die  in  den  Harn- 
kanälchen  angesammelten  Cylinder  leichter  herausgespült.  Wir  werden 
gelegentlich  der  Besprechung  der  einzelnen  bei  der  Behandlung  der  Ne- 
phritis in  Betracht  kommenden  Indikationen  häufig  auf  die  regulatorische 
Herzhypertrophie  zurückkommen  müssen ,  ebenso  auf  andere  Kompen- 
sationsvorrichtungen, die  neben  der  Herzhypertrophie  bei  der 
durch  die  Nephritis  bedingten  Erschwerung  der  Harnabsonderung  zur 
Geltung  kommen. 

Als  solche  ist  die,  wenigstens  zum  Teil,  die  Nieren funktion  ersetzende 
Thätigkeit  gewisser  Drüsen  des  Körpers  zu  betrachten,  in  erster  Linie 
der  Schweißdrüsen.  Haut  und  Nieren  stehen  miteinander  in 
funktioneller  Reciprocität,  so  daß  die  Haut  für  die  Niere  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  vikariierend  eintreten  kann.  Es  ist  dies  durch 
Minische  wie  experimentelle  Erfahrungen  bewiesen;  doch  darf  man,  um 
nicht  das  Vikariierungsvermögen  der  Haut  in  dieser  Beziehung  zu  über- 
schätzen, nicht  vergessen,  daß  die  Ausscheidung  der  festen  Harnbestand- 
teile durch  die  Haut  gegenüber  der  mit  dem  Schweiß  gelieferten  Wasser- 
menge eine  nur  geringe  ist  (max.  0,5 — 1,0  pro  mille  bei  starkem  Schwitzen), 
femer,  daß  die  stärkere  Inanspruchnahme  der  Haut  doch  nur  zeitweise 
geschehen  kann,  und  daß  selbst  bei  stärkstem  Schwitzen  doch  nie  mehr 
als  höchstens  der  zehnte  Teil  des  im  Harn  in  24  Stunden  erscheinenden 
Stickstoffes  durch  die  Haut  abgeht.  Außerdem  liegt  eine  Gefahr  in  der 
<ier  starken  Wasserausfuhr  nicht  entsprechenden  Stickstoffexkretion  durch 
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die  Haut  insofern,  als  durch  die  Diaphorese,  wie  später  noch  näher  er- 
örtert werden  wird,  die  Resorption  der  beim  Nephritiker  an  exkremen- 
tiellen  Bestandteilen  verhältnismäßig  reichen  Transsudate  und  damit  der 
Ausbruch  der  Urämie  begünstigt  wird. 

Weit  weniger  als  von  der  Hautthätigkeit  ist  von  der  vikariieren- 
den Thätigkeit  der  Speicheldrüsen  und  derjenigen  des 
Magens  und  Darmes  zu  erwarten.  Daß  retinierte  Harnstoffe  auf 
diesen  Wegen  d.  h.  im  Sputum,  Erbrochenen  und  in  den  Faeces  ausge- 
schieden werden  können,  ist  zweifellos.  Fleischeb  hat  seinerzeit  in  dem 
Sputum  einer  Kranken  meiner  Klinik  in  der  Periode  der  urämischen  In- 
toxikation nicht  weniger  als  2  g  Harnstoff  pro  die  nachzuweisen  ver- 
mocht. Diese  Stickstoffelimination  durch  den  Speichel  hat  übrigens  nur 
sehr  geringen  Nutzen,  da  der  Speichel  von  den  Kranken  fast  ausnahms- 
los verschluckt  wird  und  der  darin  enthaltene  Harnstoff  im  Magen  rasch 
zur  Resorption  und  so  wieder  in  Cirkulation  gelangt.  Sicher  konstatiert 
ist  ferner,  daß  von  Nierenkranken  zu  gewissen  Zeiten  mehr  Stickstoff  im 
Kote  ausgeschieden  wird  als  von  gleichgenährten  Gesunden.  Indessen 
ist  die  Größe  des  Stickstoffabflusses  durch  den  Kot  immer  nur  gering, 
so  daß  das  Plus  in  der  Regel  kaum  1  g  im  Tage  beträgt.  Ist  darnach 
auch  die  Menge  der  auf  diesen  Nebenwegen  ausgeschiedenen  Harnstoffe 
eine  relativ  unbedeutende,  so  kann  doch  die  Möglichkeit  einer  wenig- 
stens teilweisen  Entlastung  des  Organismus  von  exkrementiellen  Stoffen 
auf  den  genannten  Wegen  bei  der  Behandlung  der  Nephritis  und  der 
Urämie  mit  benutzt  werden. 

Da  die  Therapie  der  einzelnen  Formen  der  Nephritis,  der  akuten 
parenchymatösen,  chronischen  parenchymatösen  und  genuinen  Schrumpf- 
niere  eine  in  einzelnen  Punkten  verschiedene  ist,  so  soll,  ehe  die  Be- 
handlung der  Nephritis  im  einzelnen  besprochen  wird,  noch  eine  kurze 
Anleitung  zur  Differentialdiagnose  der  3  Hauptformen  der  Ne- 
phritis gegeben  werden. 

Die  Nephritis  acuta  ist  hauptsächlich  durch  das  typische 
Verhalten  des  Harns  charakterisiert:  derselbe  wird  in  spärlicher 
Menge  abgeschieden,  ist  trübe,  von  schmutziger,  blaß-  bis  dunkelroter 
Farbe,  zeigt  ein  hohes  specifisches  Gewicht,  reichlichen  Eiweiß- 
und  Blutgehalt  und  ein  sehr  starkes  Sediment,  das  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  massenhaft  weiße  und  rote  Blutzellen, 
Nierenepithelien ,  Blut  -  und  Epithelial  cylin  der  aufweist.  Durch  die 
Reichlichkeit  der  Eiweißausscheidung  und  die  Anwesenheit  von  Blut-  und 
Epithelialcylindern  unterscheidet  sich  die  Beschaffenheit  des  Harns  bei 
der  akuten  Nephritis  von  der  bei  der  Stauungsniere,  bei  der  nennens- 
werte Blutmengen  im  Harn  fehlen  und  nur  hyaline,  nicht  aber  epitheliale 
Cylinder  oder  Blutcylinder  im  Sediment  angetroffen  werden,  während  die 
Spärlichkeit  und  das  trübe  Aussehen,  die  dunkle  Farbe  und  das  hohe 
specifische  Gewicht  des  Harns  beiden  gemeinsam  zukommen.  Häufig 
geht  die  akute  Nephritis  mit  starkem  Hydrops,  speciell  Hydrops 
anasarca  einher,  der  zum  Unterschied  von  der  mehr  stationären,  besonders 
auf  die  unteren  Extremitäten  lokalisierten  Hautwassersucht  bei  Stauungs- 
zuständen  allgemein,  namentlich  auch  im  Gesicht  entwickelt  ist  und 
seine  Stelle  wechselt.  Nicht  so  selten,  als  gewöhnlich  angenommen  wird, 
fehlt  übrigens  der  Hydrops  bei  der  akuten  Nephritis  ganz,  dann  wenn 
dieselbe  sich  an  akute  Infektionskrankheiten,  wie  Pneumonie,  Diphtherie, 
Sepsis  etc.  anschließt,  während  der  auf  Scharlach  und  starke  Erkältungen 
folgende  Morbus  Brightii  durch  auffallend  starken  Hydrops  ausgezeichnet 


Behandlung  der  diffusen  Erkrankungen  der  Niereu. 


227 


ist,  wahrscheinlich  weil  hierbei  eine  beträchtliche  Schädigung  der  Funk- 
tion der  Gefäßwände  der  Entstehung  der  Nierenerkrankung  vorausgeht. 
Auf  Urämie  muß  man  bei  der  akuten  Nephritis  stets  gefaßt  sein ;  bei  der 
Stauungsniere  fehlt  sie  ausnahmslos.  Mit  der  chronischen  Nephritis  ist 
die  akute  nicht  zu  verwechseln,  höchstens  in  den  Anfangsstadien  der 
chronischen  parenchymatösen  Form  kann  man  über  die  Akuität  des  Pro- 
zesses im  Zweifel  sein. 

Die  chronische  parenchymatöse  Nephritis  zeigt  ein 
wesentlich  anderes  Harnbild,  das  von  dem  bei  der  akuten  Nephritis  ge- 
wöhnlich leicht  zu  unterscheiden  ist.  Die  Menge  des  Urins  ist  gegen 
die  Norm  wenig  reduziert ;  er  ist  trübe,  fleischwasserfarbig,  heller  als  bei 
der  akuten  Nephritis,  aber  in  der  Regel  ebenfalls  bluthaltig.  Der  Eiweiß- 
gehalt des  Urins  ist  beträchtlich,  im  allgemeinen  aber  weniger  stark  als 
bei  der  akuten  Nephritis.  Das  Sediment  ist  wie  bei  letzterer  reichlich, 
enthält  weiße  und  rote  Blutzellen,  Nierenepithelien  und  Cylinder  aller 
Art,  besonders  verfettete  ;  das  specifische  Gewicht  weicht  wenig  von  der 
Norm  ab.  Der  Hydrops,  auch  der  Höhlenhydrops ,  ist  gewöhnlich  sehr 
beträchtlich,  die  Haut  auffallend  blaß.  Urämie  beschließt  nicht  so  häufig 
wie  bei  der  akuten  Nephritis  und  bei  der  Schrumpfniere  das  Krankheits- 
bild.  Während  bei  der  akuten  Nephritis  in  ihrem  nur  wenige  Wochen 
betragenden  Verlaufe  sich  fast  niemals  Herzhypertrophie  entwickelt,  ist 
dieselbe  bei  der  chronisch-parenchymatösen  Nephritis  schon  häufiger,  um 
dann  bei  der  sekundären  und  genuinen  Schrumpf niere  sich  als  regel- 
mäßiger Folgezustand  einzustellen;  ebenso  bildet  sich  im  Verlaufe  der 
Nephritis  die  Retinitis  albuminurica  als  wichtiges  diagnostisches  Sym- 
ptom aus. 

Das  Harnbild  bei  den  chronischen,  mit  re  ichlicherer  Bind  e- 
gewebsent Wickelung  in  den  Nieren  einhergehenden  Ne- 
phritiden,  der  sekundären  und  genuinen  Schrumpfniere, 
ist  wesentlich  verschieden  von  dem  Hambilde  bei  der  akuten  und  chro- 
nischen parenchymatösen  Nephritis.  Die  Menge  des  hellen  Urins  ist  sehr 
reichlich,  die  Farbe  blaß,  das  specifische  Gewicht  niedrig;  Blut  fehlt 
fast  ausnahmslos ;  E i w e i ß  ist  meist  nur  in  spärlicher  Menge  nach- 
zuweisen, relativ  mehr  bei  der  sekundären  als  bei  der  genuinen  Schrumpf- 
niere. Das  Sediment  ist  bei  letzterer  Form  auf  ein  Minimum  reduziert, 
bei  der  sekundären  Schrumpfniere  dagegen  immer  noch  ziemlich  reichlich, 
zahlreiche  Cylinder  aller  Art  enthaltend,  während  in  dem  Sediment  des 
Harns  bei  der  genuinen  Schrumpfniere  nur  spärliche,  vorwiegend  hyaline 
Cylinder  zu  finden  sind.  Bei  beiden  Formen  beherrscht  im  Verlaufe  der 
Krankheit  die  jeweilige  Kompensationsfähigkeit  der  Herzhypertrophie  die 
Situation.  Bei  übermäßiger  Arbeit  des  Herzens  droht  von  Himhämor- 
rhagie,  bei  Insufficienz  der  Herzthätigkeit  von  Urämie  oder  von  den 
Folgen  der  mangelhaften  Cirkulation  Gefahr  für  das  Leben.  Entzünd- 
ungen in  den  inneren  Organen:  Lungenödem,  Pneumonia  serosa  u.  a.  sind 
Komplikationen,  die  den  akuten  wie  den  chronischen  Nephritiden  ge- 
meinsam zukommen. 

A.  Therapie  der  akuten  Nephritis. 

Tritt  die  akute  Nephritis  im  Verlaufe  einer  Infektionskrank- 
heit oder  als  Folge  einer  akuten  Vergiftung  auf,  so  ist 
neben  der  speciellen  Therapie  der  Nephritis,  von  der  sofort  die  Rede 
sein  soll,  die  betreffende  Grundkrankheit  nach  den  gewöhnlichen  Regeln 
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ZU  behandeln.  Niemals  darf  aber  die  komplizierende  Nephritis  im 
Plane  der  Behandlung  vernachlässigt  werden,  in  der  Voraussetzung, 
daß  dieselbe  nach  der  allgemeinen  Erfahrung  spontan  abheile.  Denn 
einmal  ist  dies  nur  in  der  Regel,  nicht  aber  ausnahmslos  der  Fall; 
außerdem  kann,  während  die  Nephritis  besteht,  lediglich  diese  selbst, 
trotzdem  die  Grundkrankheit  ihrer  Heilung  entgegengeht,  den  letalen 
Ausgang  bedingen;  endlich  verlangt  die  komplizierende  akute  Ne- 
phritis auch  deswegen  besondere  Berücksichtigung,  weil  gewisse,  sonst 
gegen  die  Grundkrankheit  zu  ergreifende  Maßnahmen  durch  das 
gleichzeitige  Bestehen  der  Nephritis  kontraindiziert  sind. 

Um  mit  dem  letzteren  Punkte  zu  beginnen,  so  sind  in  solchen 
Fällen  alle  diejenigen  Arzneimittel,  deren  Anwendung 
eine  Reizung  derNiere  involviert,  streng  zuvermeiden, 
beispielsweise  Karbol,  die  Salicylsäure  und  ihre  Salze  u.  a.  Auch  die 
Ordination  des  Kalium  chloricum,  das  bei  der  Behandlung  der  Di- 
phtherie noch  vielfach  angewandt  wird,  muß,  wenn  Nephritis  durch  die 
Grundkrankheit  hervorgerufen  wird,  ausgesetzt  werden,  da  es  wenigstens 
in  großen  Dosen  direkt  zu  einer  Nephritis  führen  kann.  Die  Kalt- 
wasserbehandlung der  Typhuskranken  ist,  sobald  eine  den  Abdominal- 
typhus komplizierende  Nephritis  konstatiert  ist,  in  der  Weise  zu  mo- 
difizieren, daß  an  die  Stelle  der  kalten  lauwarme  pro- 
longierte Bäder  zu  setzen  sind,  dadurch  plötzliche  Abkühlung 
der  Haut  Kongestion  zu  den  Nieren  und,  wie  es  Tierversuche  mindestens 
wahrscheinlich  gemacht  haben,  sogar  Nierenentzündungen  hervorge- 
rufen werden  können.  Jedenfalls  erheischt  die  Vorsicht,  das  bereits 
geschädigte  Nierenparenchjma  nicht  einer  weiteren  Reizung  infolge 
sehr  kalter  Bäder  auszusetzen.  Von  demselben  Gesichtspunkt  aus  ist 
in  der  Diät  alles  zu  vermeiden,  was  eine  Irritation  der  Niere  ver- 
anlassen kann,  wie  dies  im  Einzelnen  später  erörtert  werden  wird. 

Sieht  man  von  diesen  im  Sinne  der  Prophylaxe  gebotenen 
Vorsichtsmaßregeln  ab,  so  ist  natürlich  eine  energische  Weiter- 
behandlung der  betreffenden  Grundkrankheit  erste  In- 
dikation, da  die  komplizierende  Nephritis  ja  lediglich  ein  Symptom  der 
Grundkrankheit  darstellt  und  in  der  Regel  nicht  vor  dem  Rückgang 
der  letzteren  ausheilt,  sondern  infolge  der  fortwährend  neu  wirkenden 
Infektion  bezw.  Intoxikation  unterhalten  und  gesteigert  wird.  Tritt 
die  Nephritis  in  solchen  Fällen  im  Krankheitsbilde  stärker  in  den 
Vordergrund  oder  bleibt  sie,  nachdem  die  Grundkrankheit  geheilt  ist, 
zurück,  so  ist  die  Nierenerkrankung  Gegenstand  besonderer  Be- 
handlung. 

Ist  speciell  eine  eklatante  Erkältung  als  Ursache  der  Ne- 
phritis anzunehmen,  so  kann  man,  solange  keine  Zeichen  drohender 
Urämie  vorhanden  sind,  ein  Schwitzbad  als  erste  Maßregel  an- 
wenden. Wir  wissen  allerdings  vorderhand  nicht,  wie  die  Erkältung 
entzündungserregend  wirkt,  und  ebensowenig,  wie  und  warum  eine 
möglichst  bald  nach  Einwirkung  derselben  eingeleitete  Diaphorese 
die  Folge  der  Erkältung  koupieren  kann.  Aber  daß  dies  möglich  ist, 
und  daß  gewisse  Nephritiden  Erkältungen  ihre  Entstehung  verdanken, 
sind  Facta,  die  sich,  wenn  man  unerklärte  Thatsachen  überhaupt  an- 
erkennt, nicht  leugnen  lassen.  Während  der  ganzen  Zeit  des  Be- 
stehens der  Nephritis  ist  ferner  darauf  zu  sehen,  daß  die  Haut,  deren 
funktionelle  Reciprocität  mit  den  Nieren  außer  allem  Zweifel  steht, 
vor  Erkältung  geschützt  sei.    In  allen  Fällen  von  akuter  Nephritis 
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hat  der  Kranke  das  Bett  zu  hüten,  ein  Flanellhemd  zu  tragen;  im 
Zimmer  soll  gleichmäßig  warme  Temperatur  herrschen.  In  der  Diät 
sind  alle  die  Niere  reizenden  und  die  Epithelthätigkeit  zu  stark  in 
Anspruch  nehmenden  Nahrungs-  und  Genußmittel  auszuschließen: 
nicht  nur  alkoholische  Getränke  und  Gewürze  aller  Art,  sondern  auch 
eine  an  Stickstoff  zu  reiche  Nahrung,  wie  dies  bei  der  Besprechung  der 
ITierapie  des  chronischen  Morb.  Brightii  ausführlich  erörtert  werden 
wird.  Indem  ich  auf  die  dort  aufgestellten  Grundsätze  verweise,  be- 
merke ich  schon  jetzt,  daß,  so  wenig  es  meiner  Ansicht  nach  richtig  ist, 
bei  Kranken  mit  chronischem  Mb.  Brightii  dem  Prinzip  der  Schonung 
der  Nierenepithelien  zu  liebe  die  Eiweißzufuhr  dauernd  zu  erniedrigen, 
eben  so  sehr  beim  akuten  Mb.  Brightii  eine  Reduktion  der  Eiweiß- 
stoffe auf  50 — 60  g  pro  die  mit  entsprechender  Steigerung  der  Kohle- 
hydrate und  des  Fetts  in  der  Nahrung  am  Platze  ist.  Bei  der  re- 
lativ kurzen  Dauer  der  Krankheit  riskiert  man  bei  diesem  Regime, 
wenn  es  nicht  zu  lange  fortgesetzt  wird,  nicht,  wie  beim  chronischen 
Morb.  Brightii,  eine  Schwächung  des  Körpers,  während  man  andererseits 
damit  eine  Schonung  der  kranken  Niere  erreicht  und  eventuell  auch 
die  Gefahr  der  Retention  N-haltiger  Bestandteile  im  Körper  und  des 
Ausbruches  der  Urämie  vermindert.  Die  Nahrung  hat  sich  also  im 
allgemeinen  auf  1 — 1  1  Kuhmilch,  Schleimsuppen  und  Amylaceen 
zu  beschränken. 

Blutentziehungen,  die  früher  angewandt  wurden,  um  eine 
Mäßigung  oder  Koupierung  der  Entzündung  der  Nieren  herbeizu- 
führen ,  sind  heutzutage  für  diesen  Zweck  nicht  mehr  im  Gebrauch ; 
selbst  die  in  die  Nieren gegend  zu  applizierenden  blutigen  Schröpfköpfe 
werden  kaum  mehr  angewandt,  obgleich  ich  gern  zugebe,  daß  sie  die 
bei  der  akuten  Nephritis  zuweilen  bestehenden  drückenden  Schmerzen 
in  der  Lendengegend  mildern  und  jedenfalls  nichts  schaden  können. 

Medikamente,  die  auf  die  akute  Nephritis  in  specifischer  Weise 
günstig  einwirken,  giebt  es  nicht.  Alle  gegen  diesen  Krankheits- 
prozeß  empfohlenen  Mittel  haben  sich  als  unwirksam  erwiesen.  Es 
lohnt  sich  kaum  der  Mühe,  sie  einzeln  anzuführen. 

Am  längsten  im  Gebrauch  ist  das  Tannin.  Für  die  Wirksamkeit 
des  Mittels  spricht  der  Umstand,  daß  es  als  solches,  wenigstens  teilweise, 
im  Harn  erscheint.  Die  Hammenge  wird  beim  Tanningebrauch  spär- 
licher; auch  der  Eiweißgehalt  des  Urins  soll  geringer  werden.  Was 
meine  Erfahrung  in  Bezug  auf  die  letztgenannte  Wirkung  des  Tannins 
betrifft,  so  habe  ich  sie  trotz  jahrelanger  Verwendung  desselben  bei 
Nephritis  doch  nie  mit  Sicherheit  nachweisen  können.  Jedenfalls 
paßt  das  Tannin  für  die  akute  Nephritis  unter  keinen 
Umständen,  da  seine  die  Albuminurie  beschränkende  Wirkung  un- 
sicher ist  und  die  eventuell  mit  seiner  Darreichung  verbundene  Ver- 
minderung der  Harnsekretion  im  Verlaufe  der  akuten  Nephritis  keinen 
Nutzen,  sondern  nur  Schaden  bringen  kann. 

Ebenso  zweifelhaft  ist  die  Wirkung  des  Seeale  cornutum  bei 
Nephritis  acuta.  Die  physiologische  Wirkung  des  Mittels  ist  trotz  der 
vielen  damit  angestellten  Versuche  noch  keineswegs  aufgeklärt.  Läßt 
man  die  klinische  Erfahrung  und  namentlich  den  Umstand,  daß  das 
Seeale  als  Haemostaticum  sein  Ansehen  in  der  ärztlichen  Welt  seither 
behauptet  hat,  gelten,  so  ist  man  berechtigt,  das  Seeale  cornutum  bei 
Nephritiden,  die  mit  stärkerer  Blutabscheidung  im  Harn  einhergehen,  an- 
zuwenden.   Man  wird  ja  nicht  leicht  jeden  Versuch,  auf  die  Hämaturie 


230 


W.  LEUBE, 


bei  Nephritis  therapeutisch  einzuwirken,  von  vornherein  aufgeben,  und  ich 
wende  deswegen  gewöhnlich  in  solchen  Tällen  ein  starkes  Secaleinfus 
(10,0:150  2-stündlich  1  Eßl.  voll)  an.  Große  Wirkung  darf  man  sich 
übrigens  davon  nicht  versprechen ;  ganz  wirkungs-  und  wertlos  aber  ist 
das  Mittel  nach  meiner  Erfahrung,  wenn  es  unter  andern  Verhältnissen 
bei  der  Nephritis  verordnet  wird. 

Auch  sonstige  Mittel,  die  im  Sinne  einer  direkten  Einwirkung  auf 
den  Entzündungsprozeß  in  den  Nieren  gegeben  wurden ,  haben  die  an 
ihre  Verabreichung  geknüpften  Hoffnungen  nicht  erfüllt.  Mit  Rücksicht 
auf  den  neuerdings  von  verschiedenen  Forschern  (Mannaberg,  Letzeeich  u.  a.) 
geführten  Nachweis,  daß  gewisse  akute  Nephritiden  der  Wirkung  spe- 
cifisoher  Bakterien  ihre  Entstehung  verdanken,  verdienen  das  zur 
Behandlung  der  Nephritis  empfohlene  Salol,  Natr.  salicylic,  Natr.  benzoic. 
(Letzbrich)  0,5 — 1,0  pro  dosi,  Methylenblau  (Nbtchajeef)  0,1  pro  dosi 
(in  Oblate  3mal  pro  die)  u.  a.  Beachtung.  Die  Empfehlung  dieser  Mittel 
ist  noch  zu  neu,  als  daß  schon  ein  größeres ,  den  therapeutischen  Wert 
derselben  beweisendes  Material  vorliegen  könnte ;  doch  wird  in  Fällen,  in 
welchen  der  einwurfsfreie  Nachweis  von  Bakterien  im  frischen,  mit  den 
nötigen  Kautelen  gesammelten  Harn  gelingt,  immerhin  ein  Versuch  mit 
der  Darreichung  von  Methylenblau  oder  Natr.  benzoicum  gemacht  werden 
können. 

In  theoretischer  Beziehung  gut  fundiert  und  durch  tausend- 
fältige praktische  Erfahrung  erprobt  ist  die  Ordination  alkalischer 
Säuerlinge  und  ähnlicher  Mineralwässer.  Ihre  Anwendung  bei  der 
akuten  Nephritis  ist  unter  allen  Umständen  indiciert  und,  wenn  sie 
konsequent  durchgeführt  wird,  von  gutem  Erfolge  begleitet.  Ich  lasse 
seit  langen  Jahren  Kranke  mit  akuter  Nephritis  vom  Anfang  an  große 
Quantitäten  Wernarzer,  Selterser,  Wildunger  Wasser  u.  a.  trinken. 
Durch  die  neuesten  Befunde  Aufrecht's  ,  der  die  HENLE'schen 
Schleifen  als  den  Hauptort  der  Entzündung  nachgewiesen  und  eine 
Verstopfung  dieses  Teils  des  harnableitenden  Kanalsystems  mit  Cy- 
lindern  als  hauptsächlichste  Ursache  der  Sistierung  der  Harnausfuhr 
konstatiert  hat,  leuchtet  der  günstige  Effekt  der  diuretisch  wirkenden 
Mineralwässer  in  solchen  Fällen  ohne  weiteres  ein.  Aufrecht  em- 
pfiehlt auf  Grund  seiner  Erfahrungen  speziell  den  Gebrauch  des 
Wildunger  Wassers;  auch  die  gute  Wirkung  des  konsequent  fort- 
gesetzten Trinkens  von  Milch  in  großer  Menge  findet  zum  Teil  hierin 
ihre  Erklärung. 

Kommt  man  mit  dieser  mildesten  Art  von  Diurese  nicht  zum 
Ziele,  d.  h.  erreicht  man  hiermit  keine  Besserung  der  Harnflut,  so 
kann  man  die  Wirkung  der  angeführten  alkalischen  Wässer  durch 
gleichzeitige  Darreichung  diuretischer  Arzneimittel  unter- 
stützen. Seit  jeher  sind  dieselben  von  den  auf  dem  Gebiete  der 
Nierenkrankheiten  erfahrensten  Aerzten  (Christison,  Malmsten, 
Bayer)  angewandt  worden  ;  ja  noch  in  neuester  Zeit  ist  die  Ordination 
der  Diuretica  acria,  speciell  der  Tinctura  Cantharidum,  bei  Nephritis 
von  einzelnen  hervorragenden  Praktikern  empfohlen  worden.  Es  kann 
aber  kaum  zweifelhaft  sein,  daß  ein  so  heroisches  Mittel,  wie  das 
Cantharidin,  dessen  die  Epithelien  schädigende,  Entzündung  erregende 
Wirkung  mit  aller  Sicherheit  festgestellt  ist,  für  die  Nephritiskranken 
unter  Umständen  verderblich  werden  muß.  Ich  will  ja  nicht  leugnen, 
daß  unter  dem  Gebrauch  des  Cantharidin  und  ähnlicher  scharfer 
Diuretica  zuweilen  die  den  Harnabfluß  hindernden  Cylinder  heraus- 
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geschwemmt  werden  können  und  der  hierdurch  erzielte  momentane 
Nutzen  größer  ist  als  der  durch  die  Reizung  des  Nierenparenchyms 
angerichtete  Schaden.  Da  aber  die  erstgenannte  Wirkung  doch  nicht 
sicher  erwartet  werden  kann  und  die  letztangeführte  Irritation  sehr 
geeignet  ist,  die  Entzündung  zu  steigern,  und  in  ihren  verderblichen 
Folgen  nachwirkt,  so  wird  die  Verordnung  der  scharfen  Diuretica  bei 
der  Nephritis  acuta  immer  ein  zweischneidiges  Schwert  sein  und  am 
besten  ganz  vermieden  werden.  Es  gilt  dies  nicht  nur  von  den 
Canthariden,  sondern  ebenso  von  den  etwas  milder  wirkenden, 
aber  in  größeren  Dosen  doch  auch  zur  Albuminurie  und  Nephritis 
führenden  Diureticis:  dem  Copaivabalsam,  dem  Terpentinöl, 
den  C  u  b  e  b  e  n  und ,  wenn  auch  in  geringerem  Grade ,  von  den 
W  a  c  h  h  0 1  d  e  r  b  e  e  r  e  n,  die  als  Volksmittel  und  auch  als  integrierender 
Bestandteil  der  Species  diureticae  (Baccae  juniperi,  Hb.  Ononidis,  Sem. 
Petroselini  etc.)  vielfach  von  Aerzten  bei  Nephritis  gebraucht  werden. 
Dagegen  erfolgt  die  diuretische  Wirkung  der  kohlensauren  und 
der  (im  Körper  sich  in  Karbonate  verwandelnden)  pflanzensauren 
Alkalien,  wie  es  scheint,  ohne  jede  nennenswerte  Reizung  der 
Nierenepithelien ;  jedenfalls  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  daß  sie  selbst 
in  größten  Dosen  keinen  nachhaltigen  Einfluß  auf  den  nephritischen 
Prozeß  in  den  Nieren  ausüben.  Seit  langen  Jahren  verordne  ich  bei 
Nephritis  acuta,  wenn  ich  nicht  mit  den  alkalischen  Wässern  ge- 
nügenden diuretischen  Erfolg  erziele,  Kali  aceticum  nach  Immer- 
mann's  Vorgang  in  großen  Dosen  (Kali  acetic.  15,0 : 180  2-stündlich 
ein  Eßlöffel  voll  z.  n.),  während  ich  von  der  in  theoretischer  Be- 
ziehung rationeller  scheinenden  Verordnung  der  kohlensauren  Al- 
kalien, weil  ich  von  denselben  unleugbar  weniger  Erfolg  habe,  wieder 
zurückgekommen  bin. 

Häufiger  noch  als  das  Kali  aceticum  wende  ich  im  Verlaufe  der 
Nephritis  acuta  ein  anderes  Diureticum  an  —  das  Coffein.  Mit 
der  Darreichung  dieses  Mittels  verfolge  ich  aber  nicht  nur  den  Zweck, 
eine  stärkere  Harnabscheidung  zustande  zu  bringen,  sondern  auch  das 
Herz  zu  kräftigerer  Thätigkeit  anzuregen.  Letztere  Indikation  ist 
aber  in  den  meisten  Fällen  von  Nephritis  zu  erfüllen,  indem  das 
Herz  auch  im  Verlaufe  der  akuten,  nicht  nur  der  chronischen  Ne- 
phritis ungebührlich  stark  in  Anspruch  genommen  ist  und  dement- 
sprechend leicht  ermüdet.  Damit  ist  ein  neues  Moment  für  die  Ver- 
ringerung der  Harnabscheidung  und  für  die  Einleitung  der  Urämie 
gegeben,  auf  deren  Ausbruch  man  von  Anfang  an  bei  der  akuten 
Nephritis  gefaßt  sein  muß.  Die  Auffassung  gewisser  Symptome  im 
Verlaufe  der  Nephritis  als  urämischer  involviert  ein  energisches, 
konsequentes  Handeln  am  Krankenbette.  Ich  halte  ein  in  dieser 
Beziehung  planmäßiges  Vorgehen  für  das  wichtigste  Moment  in 
der  Therapie  der  Nephritis  überhaupt  und  werde  dementsprechend 
später  ein  eigenes  Kapitel  diesem  Teile  der  Behandlung  widmen. 
Schon  jetzt  aber  sei  kurz  erwähnt,  daß  Kopfschmerzen,  besonders  bei 
Leuten,  die,  ehe  sie  an  Nephritis  erkrankten,  nie  an  Cephalalgie  ge- 
litten hatten,  Kurzatmigkeit  ohne  entsprechende  physikalische  Ver- 
änderungen in  den  Respirationsorganen,  Uebelkeit  u.  a.  bei  Kranken  mit 
akuter  Nephritis  Symptome  sind,  welche  die  ganze  Aufmerksamkeit 
des  Arztes  zu  beanspruchen  haben  und  ihn  unter  Umständen  veran- 
lassen müssen,  sofort  nach  den  für  die  Urämie  geltenden  Indikationen 
zu  handeln,  ohne  erst  den  Ausbruch  schwererer  Symptome  abzuwarten. 
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Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  das  Coffein  eines  der  schon  früh 
zu  ordinierenden  Mittel ;  ich  wende  dasselbe  gewöhnlich  in  Form  von 
subkutanen  Injektionen  an  (Coffeini  natrosalicylici  0,2  ad  1,0  Wasser 
3mal  pro  die) ;  damit  wird  eine  unangenehme  Nebenwirkung  des  Cof- 
feins, die  Hervorrufung  dyspeptischer  Erscheinungen,  vermieden,  die 
beim  Coffein  ebenso  wie  beim  Kali  aceticum  und  selbst  beim  Natron 
bicarbonicum,  wenn  größere  Dosen  dieser  Mittel  per  os  gereicht  wer> 
den,  bald  eintreten.  Ist  die  subkutane  Injektion  des  Coffeins  aus 
äußeren  Gründen  nicht  möglich,  so  kann  das  Mittel,  wie  ich  vielfach 
erprobt  habe,  mit  Erfolg  als  Stuhlzäpfchen  (0,2  ad  2,0  Ol.  cacao)  an- 
gewandt werden,  in  welcher  Form  es  ohne  jede  Reizung  der  Rektal- 
schleimhaut wochenlang  vertragen  wird.  Größere  Dosen  von  Coffein 
als  0,6  im  Tage  zu  verabreichen,  halte  ich  für  bedenklich,  nachdem 
die  auf  meiner  Klinik  von  "Weissenberg  angestellten  Versuche  un- 
widerleglich ergeben  haben,  daß  Tagesmengen,  die  diese  Grenze  über- 
schreiten, bei  Menschen  mit  gesunden  Nieren  regelmäßig  die  Ab- 
scheidung,  wenn  auch  geringer  Mengen,  von  Eiweiß  und  Cylindern 
im  Harn  zur  Folge  haben. 

Gewisse  Vorteile  als  Diureticum  bietet  der  Weinstein,  weil 
mit  seiner  Verordnung  außer  der  diuretischen  auch  eine  stuhlbeför- 
dernde Wirkung  erzielt  wird  (Kalii  bitartarici  3,0  3mal  pro  die). 
Ueberhaupt  muß  auf  eine  weiche  oder  flüssige  Beschaffenheit  des 
Stuhlgangs  bei  der  Behandlung  des  akuten  Morbus  Brightii  stets  ge- 
sehen werden,  weil  mit  der  Verflüssigung  der  Exkremente  zwar  nicht 
die  gewöhnlich  urgierte  „Ableitung  der  Entzündung  auf  den  Darm" 
(eine  sehr  fragliche  Wirkung)  zustande  kommt,  aber  die  Abscheidung 
von  Harnstoffen  durch  die  Darmschleimhaut  wahrscheinlich  befördert 
und  durch  den  vermehrten  Abfluß  stickstoölialtigen  Materials  und 
anderer  im  Blute  retinierter  toxischer  Stoffe  in  den  Darmkanal  das 
Ueberhandnehmen  urämischer  Symptome  hintan  gehalten  wird.  Eine 
übermäßige  Bevorzugung  dieser  Indikation,  namentlich  die  fort- 
gesetzte Darreichung  von  Drasticis,  ist  übrigens  schon  um  deswillen 
nicht  empfehlenswert,  weil  die  Ernährung  bei  dieser  Medikation, 
wegen  verringerter  Resorption  der  Nahrungsstoffe  im  Darm  auf  die 
Dauer  Not  leidet. 

Auch  eine  konsequent  durchgeführte  milde  Diaphorese  ist 
von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  empfehlenswert,  teils  um  durch 
zeitweise  stärkere  Anregung  der  Hautthätigkeit  die  Nierenfunktion 
zu  entlasten,  teils  nur  um  die  erstere  flott  zu  erhalten  und  dadurch  eine 
stärkere  Retention  der  zur  Ausscheidung  bestimmten  Stoffwechselpro- 
dukte zu  verhüten.  Als  Mittel,  um  diesen  therapeutischen  Zweck  zu 
erreichen,  sind  zu  empfehlen:  stundenlanges  Einschlagen  des 
Körpers  in  nasse  Betttücher  mit  darüber  gelegten  Guttapercha- 
decken, der  regelmäßige  Gebrauch  warmer  Bäder  (von  halbstün- 
diger Dauer  und  einer  Temperatur  von  35—40°  C,  2— 3mal  in  der 
Woche)  und  ab  und  zu  subkutane  Injektionen  von  Pilocarpin  in. 
kleinen  Dosen  (höchstens  0,01  ad  1,0  Wasser). 

Einzelne  Symptome,  die  im  Verlaufe  der  akuten  Nephritis  sich 
in  besonderer  Intensität  geltend  machen,  können  für  sich  therapeutische 
Maßnahmen  im  Sinne  der  Indicatio  symptomatica  erheischen. 
So  macht  vor  allem  die  Lokalisation  des  Oedems  auf  innere  lebens- 
wichtige Organe,  das  Auftreten  von  Larynx-  und  Lungenödem,, 
die  Entwickeln g  höherer  Grade  von  Hydrothorax,  Hydropericardium 
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und  Ascites  u.  a.  zuweilen  ein  rasches  Eingreifen  notwendig.  In 
solchen  Fällen  kann  die  Skarifikation  der  gescliwoUenen  Epiglottis  und 
der  aryepiglottischen  Falten  oder  die  Tracheotomie,  die  Thoracocentese 
und  die  Punktion  der  Bauchhöhle  notwendig  werden.  Bei  drohendem 
Lungenödem  leistet  nach  meiner  Erfahrung  das  zuerst  von  Traube 
empfohlene  Plumbum  aceticum  (Plumb.  acet.  0,05  in  Pulverform 
stündlich)  meist  gute,  zuweilen  sogar  eklatante  Dienste;  nur  müssen, 
wenn  die  Energie  des  Herzens  nachgelassen  hat,  daneben  rasch  wir- 
kende Excitantien  (speciell  Kampher  subkutan)  gereicht  werden.  Die 
im  Verlaufe  der  Nephritis  acuta  auftretenden  Störungen  der 
Magenfunktion  sind  meiner  Ansicht  nach  im  allgemeinen  als 
urämische  im  weiteren  Sinne  zu  deuten.  Je  mehr  die  Harnausschei- 
dung beeinträchtigt  ist,  je  stärker  die  Albuminurie  und  das  Hautödem 
entwickelt  sind,  um  so  weniger  pflegt,  wie  Biernacki  unlängst  ge- 
funden hat,  Salzsäure  von  der  Magenschleimhaut  secerniert  zu  werden, 
wahrscheinlich  weil  mit  der  unter  solchen  Umständen  zustande  kom- 
menden Anhäufung  von  Stofi'wechselprodukten  im  Körper  die  Thätig- 
keit  der  Magendrüsen  Not  leidet.  Stellen  sich  dabei  dyspeptische 
Beschwerden  ein,  so  kann  die  Darreichung  von  Salzsäure  nach 
dem  Essen  dieselben  sehr  rasch  aufheben  (Biernacki);  in  anderen 
Fällen  werden  die  Symptome  der  Dyspepsie  durch  die  gegen  die 
Urämie  unter  gewissen  Umständen  indizierte  Digitalis  nach  meiner 
Erfahrung  momentan  beseitigt  und  ihre  urämische  Natur  damit  er- 
wiesen. Die  Entzündungen  innerer  Organe  (Pneumonie,  Pleu- 
ritis etc.),  die  sich  im  Gefolge  des  akuten  Morbus  Brightii  entwickeln, 
verlangen  die  für  die  Behandlung  derselben  im  allgemeinen  giltigen 
therapeutischen  Maßregeln;  nur  muß  in  der  Wahl  derselben  stets 
darauf  Rücksicht  genommen  werden,  daß  jene  entzündlichen  Affek- 
tionen der  Organe,  speciell  die  der  serösen  Häute,  durch  die  Nieren- 
krankheit direkt  bedingt  sind  und  daher  gewisse  sonst  indizierte  Mittel 
nur  mit  Vorsicht  oder  gar  nicht  gebraucht  werden  dürfen. 

Eine  in  praktischer  Hinsicht  höchst  wichtige  Frage  ist,  ob  und 
inwieweit  das  Hautödem  eine  specielle  Behandlung  verlangt.  Das- 
selbe ist  das  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Symptom  und  belästigt 
bei  stärkerer  Entwickelung  den  Kranken  in  so  hohem  Maße,  daß  viele 
Aerzte  auf  die  Verringerung  des  Anasarca  das  Hauptgewicht  bei  der 
Behandlung  der  Nephritis  legen.  Da  Hautödem  durchaus  nicht  in  allen 
Fällen  von  akutem  Morbus  Brightii  vorhanden  ist,  dagegen  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  fast  nie  fehlt,  so  halte  ich  es 
für  zweckmäßig,  erst  später  die  Frage  der  Behandlung  des  Anasarca 
ausführlich  zu  besprechen.  Nur  so  viel  soll  jetzt  schon  bemerkt  sein, 
daß,  wenn  ein  sehr  beträchtliches  Anasarca  sich  im  Verlaufe  eines 
akuten  Morbus  Brightii  entwickelt,  ergiebige  Hautpunktionen  vorzu- 
nehmen sind  und  die  konsequente  Durchführung  der  oben  angeführten 
Maßregeln  zur  Unterhaltung  einer  mäßigen  Schweißsekretion  am  Platze 
ist.  Dagegen  bin  ich  in  solchen  Fällen  prinzipiell  gegen 
alle  forcierten  Schwitzkuren.  Wie  bei  der  Besprechung  der 
Therapie  der  chronischen  Nephritis  auseinandergesetzt  werden  wird, 
erreicht  man  allerdings  mit  solchen  Prozeduren  zuweilen  eklatante 
Erfolge  d.  h.  eine  rapide  Abnahme  des  Hautödems,  riskiert  aber  da- 
bei eine  Konzentration  der  exkrementiellen  Stoffwechselprodukte  in 
den  Körper geweben  und  eine  Beschleunigung  des  Eintrittes  schwerei 
urämischer  Symptome.    Um  diesen  gefährlichen  Preis  aber  den  Rück- 
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gang  des  Anasarca  zu  erzwingen,  ist,  wie  später  gezeigt  werden  wird, 

in  keiner  Weise  gerechtfertigt. 

Fassen  wir  die  bei  der  Behandlung  des  akuten  Morbus  Brightii 

gewöhnlich  zu  berücksichtigenden  Regeln  nochmals  kurz  zusammen, 

so  wäre  der  Gang  des  therapeutischen  Vorgehens  etwa  folgender: 

Bettruhe,  gleichmäfsige  Temperatur  des  Zimmers,  reizlose,  stick- 
stoffarme Diät :  Schleimsuppen,  Milch,  Amylaceen ;  alkalische  Säuer- 
linge, Kali  aceticum  oder  Cremor  tartari;  bei  abnehmender  Herz- 
thätigkeit  oder  leichten  urämischen  Symptomen  Coffein;  milde  Dia- 
phorese.  Symptomatische  Behandlung  des  Lungenödems  mit  Plum- 
bum  aceticum,  der  dyspeptischen  Erscheinungen  mit  Sahsäure,  des 
Hautödems  mit  Hautpunktionen;  bei  viel  Blut  im  Urin  Ordination 
von  Seeale  cornutum,  bei  zweifellos  bakterieller  Nephritis  Versuch 
mit  JSfatr.  benzoic.  oder  Methylenblau,  beim  Eintritt  urämischer 
Symptome  Anwendung  der  für  die  Behandlung  der  Urämie  geltenden 
Mafsregeln  (s.  S.  252). 

B,  Therapie  der  chronischen  Nephritis. 

Wenn  ich  auch  eine  prinzipielle  Scheidung  der  Indikationen  für 
die  Behandlung  der  einzelnen  Formen  der  chronischen  Nephritis,  der 
parenchymatösen  Nephritis  und  der  Schrumpfniere  nicht  anerkennen 
kann,  so  verlangen  doch  praktische  Rücksichten  eine  gesonderte  Be- 
sprechung der  Therapie  der  beiden  Hauptformen  der  chronischen 
Nephritis.  Gewisse  Maßregeln,  die  bei  der  Behandlung  beider  Formen 
in  Betracht  kommen,  werden,  je  nachdem  sie  bei  der  einen  Form 
häufiger  als  bei  der  anderen  zur  Geltung  kommen,  bei  der  betreffen- 
den Form  ausführlich  besprochen  werden. 

a)  Therapie  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis. 

Der  Indicatio  causalis  kann  bei  der  Behandlung  der  chro- 
nischen parenchymatösen  Nephritis  nur  in  untergeordnetem  Maße  ge- 
nügt werden.  Bekanntlich  entwickelt  sich  die  chronische  Nephritis, 
wenn  auch  nicht  so  häufig  wie  die  akute  im  Gefolge  gewisser  In- 
fektionskrankheiten, speciell  der  Scarlatina  (die  übrigens  unver- 
gleichlich viel  öfter  zur  Entstehung  der  akuten  Form  Veranlassung 
giebt),  der  Malaria  nach  längerer  Dauer,  der  Phthise  u.  a.  Daß 
auf  die  betreffende  Grundkrankheit  bei  der  Behandlung  der  chroni- 
schen Nephritis  Rücksicht  zu  nehmen  ist,  versteht  sich  von  selbst, 
also  daß  beispielsweise  Intermittenskranke,  bei  welchen  sich  ein  Mor- 
bus Brightii  entwickelt  hat,  konsequent  mit  Chinin  zu  behandeln  sind 
und  womöglich  die  Malariagegend  zu  verlassen  haben  u.  a.  Doch 
muß,  um  nicht  von  der  Erfolglosigkeit  unserer  von  ätiologischen 
Rücksichten  ausgehenden  Verordnungen  überrascht  zu  sein,  stets  be- 
dacht werden,  daß  bei  den  chronisch  wirkenden  Infektionen  die  Nieren 
ganz  allmählich  in  den  Zustand  der  Entzündung  geraten.  Diese  wird 
allerdings,  auch  wenn  es  uns  gelingt,  durch  unsere  Maßnahmen  über 
die  Infektionskrankheit  Herr  zu  werden,  voraussichtlich  weiterbe- 
stehen; indessen  wird  dadurch  doch  wenigstens  die  infolge  des  unge- 
schwächten Weiterwirkens  der  Infektion  zu  erwartende  stetige  Steiger- 
ung des  nephritischen  Prozesses  verhütet. 

Ein  sicher  nicht  unbeträchtlicher  Teil  der  chronischen  Nephritiden 
verdankt  c  h  r  o  n  i  s  c  h  e  n  E  r  k  ä  1 1  u  n  g  e  n  seine  Entstehung ;  naßkaltes 
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Klima,  schlechte  Bekleidung,  feuchte  Wohnungen,  Arbeiten  im  Wasser 
u.  a.  können,  wie  wir  nach  unseren  Erfahrungen  über  die  Genese  der 
akuten  Nephritis  schließen  dürfen,  den  Anlaß  zu  schleichend  auf- 
tretenden Nephritiden  geben  oder  mindestens  ihre  Entwickelung  be- 
günstigen und  den  Entzündungszustand  in  den  Nieren  unterhalten. 
Sorge  für  gesunde  Wohnungen,  dem  Klima  angepaßte  Kleidung,  be- 
sonders das  Tragen  von  Flanellunterkleidern  sind  daher  ebenso  durch 
<lie  Prophylaxe  wie  durch  die  bereits  voll  ausgebildete  Krankheit 
selbst  geboten ;  in  letzterem  Falle  ist  dauernde  Bettruhe  anzuordnen. 

Wie  diese  atmosphärischen  Schädlichkeiten  ganz  unvermerkt  zur 
Nephritis  zu  führen  pflegen,  so  daß  diese  als  „spontan  entstanden"  im- 
poniert, so  können  zweifellos  auch  Reize,  die  den  Nieren  durch  ge- 
wisse Nahrungs-  und  Genuß  mittel  zugetragen  werden,  wenn 
sie  kürzere  Zeit  in  excessivem  Maße  oder  lange  Zeit  in  kleineren 
Mengen,  aber  unausgesetzt  auf  das  Nierenparenchym  einwirken,  schließ- 
lich zu  chronischer  Nephritis  Anlaß  geben.  Dies  gilt  nicht  nur  für 
den  Alkohol,  dessen  habitueller  unmäßiger  Genuß  seit  jeher  von  den 
meisten  zuverlässigen  Beobachtern  als  eine  Ursache  der  chronischen 
Nephritis  angesehen  wurde,  sondern  auch,  wie  Untersuchungen  Pen- 
zoldt's  wahrscheinlich  gemacht  haben,  für  eine  Reihe  anderer  Nah- 
rungs- und  Genußmittel:  Rettig,  Senf,  Thee,  Kaffee,  Spargel  u.  a. 
Auf  alle  Fälle  müssen  Leute,  die  gewohnheitsmäßig  jene  die  Niere 
irritierenden  Stoffe  in  excessiver  Menge  zuführen,  von  dem  unmäßigen 
Genuß  derselben  abgehalten  und  auf  die  damit  verbundenen  Gefahren 
aufmerksam  gemacht  werden.  Wir  werden  auf  diesen  Gegenstand 
bei  Erörterung  der  Diät  der  Nierenkranken  später  noch  einmal  zu 
sprechen  kommen. 

Auf  die  Vermeidung  der  genannten  Nierenreize,  der  Alcoholica, 
Gewürze  etc.  ist  in  prophylaktischem  Sinne  auch  bei  Kranken  mit 
Stauungsniere  Rücksicht  zu  nehmen,  nachdem  neuerdings  festge- 
stellt ist,  daß  Stauungszustände  in  den  Nieren  allmählich  zu  chro- 
nischer Nephritis  führen  können,  die  sich  übrigens  weniger  in  paren- 
chymatöser Degeneration  als  in  indurativen  Vorgängen  in  der  Um- 
gebung der  Gefäße  äußert.  Besonders  wichtig  ist  es  daher,  die  Stau- 
ungen in  den  Nieren  infolge  von  Herzfehlern  etc.  nicht  als  eine  gleich- 
giltige  Nebenerscheinung  im  Krankheitsbilde  anzusehen,  sondern  kon- 
sequent nach  den  S.  220 — 224  gegebenen  Regeln  zu  behandeln. 

In  einer  großen  Zahl  von  Fällen  läßt  sich  aber  keine  bestimmte 
Ursache  für  die  Entstehung  der  chronischen  Nephritis  nachweisen, 
und  wir  müssen  überhaupt  oft  genug  auf  jeden  Versuch,  auf  Grund 
der  Aetiologie  der  Therapie  eine  bestimmte  Richtung  zu  geben,  von 
vornherein  verzichten. 

Ebenfalls  geringe  Chancen  bietet  bei  der  Behandlung  der  chro- 
nischen parenchymatösen  Nephritis  die  Berücksichtigung  der  Indi- 
catio  morbi,  wenigstens  soweit  es  sich  um  die  Ordination  speci- 
fischer  Medikamente  handelt,  die  den  Entzündungsprozeß  in  der  Niere 
selbst  günstig  beeinflussen  sollen.  Wir  müssen  uns  klar  sein,  daß 
auch  nicht  eines  der  als  Specifica  gegen  die  chronische  Nephritis 
empfohlenen  Arzneimittel  sich  als  solches  im  Laufe  der  Zeit  bewährt 
hat.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  der  Besprechung 
der  Therapie  des  akuten  Morbus  Brightii  über  den  Gebrauch  des 
Tannin  und  Seeale  cornutum  Gesagte  und  will  nur  der  Vollständigkeit 
halber  noch  beifügen,  daß  auch  andere  speciell  gegen  die  chronische 
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Nephritis  empfohlene  Mittel  nicht  das  gehalten  haben,  was  sie  an- 
fangs versprochen  hatten:  so  das  Plumb.  acetic,  die  Salpeter- 
säure, die  Arsenpräparate,  das  Eisenchlorid  etc.,  so  auch 
nicht  das  neueste,  von  französischen  Aerzten  (Laborde,  Paul,  Du- 
jardin-Beaumetz)  empfohlene  Strontium  lacticum. 

Auf  der  Abteilung  von  Dbasche  wurde  dasselbe  in  größerem  Maß- 
stabe von  Ried  an  Nierenkranken  auf  seinen  Wert  geprüft.  Dabei  ergab 
sich,  daß  das  Mittel  (25,0 :  150  3 — 4  Eßlöffel  voll  täglich  genommen)  den 
Albumingehalt  des  Urins  in  vielen  Eällen  von  Morbus  Brightii  (Eälle 
von  Schrumpfniere  ausgenommen)  beträchtlich  herabsetzt  und  die  Diurese 
entschieden  begünstigt.  Leider  sprechen  die  Versuche,  die  auf  meiner 
Klinik  mit  dem  Mittel  angestellt  wurden,  nicht  für  die  Brauchbarkeit 
des  Mittels  bei  der  Behandlung  der  Nephritis.  Denn  der  Albumingehalt 
des  Urins  nahm  nach  unseren  Erfahrungen  unter  dem  Gebrauche  des 
Strontium  lacticum  eher  zu  als  ab;  ebenso  erzielten  wir  nur  in  1  Falle 
eine  unbedeutende  Vermehrung  der  Urinmenge,  während  die  Oedeme  in 
diesem  Falle  wie  in  anderen  Fällen  sich  steigerten.  Zudem  traten  mit 
der  Anwendung  des  Strontium  lacticum  unangenehme  Nebenerscheinungen, 
wie  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Kopfschmerzen,  Uebelkeit  und  Er- 
brechen auf,  Symptome,  die  mit  der  Wirkung  des  Strontium  lacticum  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  mußten,  da  sie  nicht  nur  bei  Nephritis- 
kranken,  sondern  auch  bei  anderen  mit  dem  Mittel  behandelten  Patienten 
beobachtet  wurden.  Ich  kann  daher  das  Strontium  lacticum  für  die  Be- 
handlung der  Nephritis  nicht  empfehlen. 

So  wenig  Erfolg  wir  uns  nach  dem  Angeführten  von  der  An- 
wendung von  „specifischen"  Arzneimitteln  in  Bezug  auf  eine  direkte 
Beeinflussung  des  Entzündungsprozesses  in  den  Nieren  versprechen 
dürfen,  so  aussichtsvoll  ist  es,  eine  Besserung  bezw.  Ausheilung  des- 
selben dadurch  anzustreben,  daß  das  kranke  Organ  nicht  nur 
vor  jeder  Reizung  bewahrt  wird,  sondern  auch  so  sehr 
als  möglich  funktionell  entlastet  wird.  Wir  tragen  damit 
dem  Prinzip  der  Schonung  des  kranken  Organs  Rechnung,  wie  es 
ja  auch  sonst  in  der  Therapie  vielfach  befolgt  wird.  Für  die  Richtig- 
keit dieses  Verfahrens  sprechen  nicht  nur  allgemeine,  prinzipielle 
Gründe,  sondern  auch  die  Resultate  unserer  Behandlung.  Freilich 
darf  man  nicht  erwarten,  daß  dabei  alle  oder  auch  nur  die  Mehrzahl 
der  Nephritiden  heilen.  Im  Gegenteil  hat  sich  ergeben,  daß  voll- 
ständige Heilungen  der  chronischen  Nephritis  nach  wie  vor  nur 
ausnahmsweise  vorkommen ;  ich  selbst  verfüge,  wie  andere  Aerzte,  nur 
über  einige  wenige  Beispiele  wirklicher  Heilung  der  chronischen  Ne- 
phritis. Aber  wir  sind  bei  Einhaltung  des  angeführten  Prinzips  doch 
wenigstens  imstande,  einen  Stillstand  des  Entzündungsprozesses  her- 
beizuführen, einen  Teil  des  Nierenparenchyms  zu  retten  und  die 
Funktion  des  Organs  jahrelang  in  ausreichendem  Maße  zu  erhalten, 
so  daß  die  betreffenden  Kranken  in  mehr  oder  weniger  gutem  Zustande 
weiter  leben  können.  Für  die  Erreichung  dieses  Zweckes,  d.  h. 
für  die  Schonung  und  funktionelle  Entlastung  der  kranken  Niere 
stehen  uns,  wie  aus  folgendem  sich  ergeben  wird,  verschiedene  Wege 
offen. 

Schon  vor  mehr  als  20  Jahren  habe  ich  in  einer  Experimental- 
untersuchung  über  die  vikariierende  Thätigkeit  der  Haut  und  Nieren 
auf  die  hohe  therapeutische  Bedeutung  der  Diaphorese  als  einer 
die  Funktion  der  kranken  Niere  erleichternden  Maßregel  aufmerksam 
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gemacht.  Die  Haut  und  die  Nieren  sind  zwei  in  Bezug  auf  ihre 
Thätigkeit  reciprok  arbeitende  Organe ;  nicht  nur  die  Größe  der 
Wasserabscheidung  durch  die  Nieren  ist  von  dem  jeweiligen  Grade 
der  Wasserabfuhr  durch  die  Haut  abhängig,  sondern  auch  Harnsalze 
und  organische  Harnbestandteile  werden  durch  den  Schweiß  aus  dem 
Körper  entfernt.  Tritt  an  die  Stelle  der  kranken  Niere,  wenn  auch 
nur  zeitweise,  ein  anderes  zur  physiologischen  Vikariierung  fähiges 
Organ,  so  wird  es  der  Niere  eher  möglich  sein,  auszuheilen,  als  wenn 
dem  kranken  Körperteile  fortwährend  volle  Arbeit  unter  erschwerten 
Verhältnissen  zugemutet  wird.  Schade,  daß  die  Abfuhr  der  Harnstoffe 
durch  den  Schweiß  selbst  bei  maximaler  Anspornung  der  Hautthätig- 
keit  immer  nur  in  mäßiger  Menge  erfolgt!  Aber  ein  Teil  der  den 
Nieren  zur  Exkretion  zufallenden  Stoffe  kann  doch  unter  allen  Um- 
ständen durch  die  Haut  definitiv  aus  dem  Körper  entfernt  werden, 
und  es  ist  deswegen  ein  wichtiger  Grundsatz  bei  der 
Behandlung  der  Nephritis,  während  des  ganzen  Ver- 
laufes der  Krankheit  die  Hautfunktion  möglichst  flott 
zu  erhalten.  Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  es  empfehlenswert, 
die  Nephritiskranken  regelmäßig  warme  Bäder  von  35 — 40°  C 
2 — 4mal  in  der  Woche  nehmen  und  dieselben  leicht  nachschwitzen 
zu  lassen.  Ich  verordne  dies  seit  Jahren  den  Kranken,  auch  wenn 
keine  Oedeme  vorhanden  sind,  nicht  um  damit  starke  diaphoretische 
Effekte  zu  erzielen,  sondern  um  die  Fähigkeit  der  Haut  zur  Schweiß- 
absonderung rege  zu  erhalten.  Letzterem  Zwecke  dienen  auch  täg- 
lich vorzunehmende  (schon  von  Semmola  empfohlene)  trockene 
Frottierungen  der  Haut,  während  ich  vor  kalten,  nassen  Ab- 
reibungen, die  sonst  zur  Anregung  besserer  Blutversorgung  und  leb- 
hafterer Funktion  der  Haut  so  Vorzügliches  leisten,  warnen  muß,  weil 
damit  eine  stärkere  Fluxion  abgekühlten  Blutes  nach  dem  Innern  des 
Körpers,  speciell  zur  kranken  Niere,  zustande  kommen  und  so  ge- 
schadet werden  kann.  Mit  den  Bädern  abwechselnd  können  auch 
subkutane  Injektionen  von  Pilocarpin  (0,01)  ab  und  zu  gebraucht  wer- 
den, um  so  mehr  als  dadurch  die  Sekretionen  des  Körpers  überhaupt 
gesteigert  werden;  große  Dosen  dieses  Mittels  (0,02)  bei  Nephritis- 
kranken zu  verwenden  ist  gefährlich,  da  in  mehreren  Fällen  (von 
Lenhartz,  Aufrecht  und  mir  selbst)  konstatiert  wurde,  daß  der 
Exitus  letalis  sich  unmittelbar  an  eine  Pilocarpin-Injektion  anschloß. 

Von  ähnlichen  Gesichtspunkten  ausgehend,  hat  man  auch  dafür 
zu  sorgen,  daß  die  Stuhlentleerung  regelmäßig  erfolgt  und  der 
Kot  nicht  zu  feste  Beschaffenheit  annimmt.  Bei  irgendwie  stockender 
Darmthätigkeit  ist  die  fortgesetzte  Darreichung  von  leichten  Abführ- 
mitteln indiziert,  womit  Aehnliches  wie  mit  der  Diaphorese  bezweckt 
wird,  nämlich  daß  die  Nieren  durch  ein  anderes  Organ,  den  Darm, 
in  ihrer  Funktion  wenigstens  einigermaßen  unterstützt  werden.  Zu 
länger  fortgesetztem  Gebrauche  eignet  sich  als  Abführmittel  besonders 
die  Verbindung  des  Rhabarbers  mit  Mittelsalzen,  wie  z.  B.  Rp.  Rhei 
pulverati  20,0,  Natri  sulfurici  15,0,  Natri  bicarbonici  5,0  M.  f.  p.  D.  S. 
abends  einen  Kaffeelöffel  voll  in  Oblate  zu  nehmen,  oder  Rp.  Rhei 
pulverati  10,0,  Tartari  depurati  20,0  M.  f.  p.  D.  S.  1  Kaffeelöffel  voll  in 
Oblate  zu  nehmen.  Natürlich  ist  dabei  von  einem  dauernden  star- 
ken Purgieren  abzusehen,  schon  weil  hierdurch  zu  viel  assimilations- 
fahiges  Nährmaterial  verloren  geht  und  der  ohnedies  geschwächte 
Körper  noch  mehr  herunterkommt. 
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Ueberhaupt  ist  jede  forcierte  Inanspruchnahme  jener  die 
Thätigkeit  der  Nieren  entlastenden  Exkretionsorgane  (des  Darmes  und 
der  Haut)  zu  vermeiden,  weil  dieselben  die  Funktion  der  Nieren  immer 
nur  zum  kleinsten  Teil  ersetzen,  d.  h.  im  Verhältnis  zur  Abscheidung 
der  festen  Harnbestandteile  Wasser  in  zu  bedeutendem  Maße  abführen. 
Hierdurch  kommt  es,  wenn  der  Wasserverlust  nicht  rasch  ersetzt  wird, 
zu  einer  relativen  Anhäufung  der  exkrementiellen  Stolfe,  die  für  den 
Organismus  gefährlich  werden  kann,  weil  hierdurch  dem  Ausbruche 
schwerer  urämischer  Symptome  unter  Umständen  mehr  Vorschub  ge- 
leistet als,  wie  es  der  Zweck  unserer  therapeutischen  Maßnahmen  ist, 
vorgebeugt  wird.  Man  darf  nie  vergessen,  daß  die  Exkretion  der 
Harnstolfe  doch  in  letzter  Instanz  hauptsächlich  den  Nieren  zufällt 
und  nur  von  diesen  in  ausgiebiger  Weise  bewältigt  werden  kann ;  und 
zwar  werden,  wie  wir  heutzutage  anzunehmen  berechtigt  sind,  der 
Harnstoff  und  die  übrigen  specifischen  Harnbestandteile  durch  die 
selbständige  Thätigkeit  der  Epithelien  der  Harnkanälchen  aus  dem 
Blute  extrahiert  und  secerniert,  während  die  Ausscheidung  des 
Wassers  und  der  leicht  diffundier  baren  Salze  den  Glomerulusepi- 
thelien  zukommt.  Hieraus  folgt,  daß,  soll  die  Arbeit  der  kranken, 
bei  der  parenchymatösen  Nephritis  vorzugsweise  in  ihrer  Epithel- 
funktion geschädigten  Niere  ermäßigt  werden,  dies  nicht  nur  dadurch 
erreicht  wird,  daß  andere  Exkretionsoi'gane  zur  teilweisen,  vikariieren- 
den Uebernahme  der  Nierenthätigkeit  gezwungen  werden,  sondern 
auch  in  anderer,  wirksamer  Weise  dadurch  geschehen  kann,  daß  die 
Bildung  der  festen  Bestandteile  des  Harns  und  damit  ihr  Aus- 
scheidungsquantum möglichst  reduziert  wird.  Dieser  Gedanke  liegt 
der  in  neuester  Zeit  besonders  viel  ventilierten  Frage  der  ratio- 
nellen Ernährung  der  Nephritiskranken  zu  Grunde.  Der 
Gegenstand  ist  so  wichtig,  daß  wir  demselben  eine  etwas  ausführ- 
lichere Besprechung  widmen  müssen. 

Schon  vor  mehr  als  40  Jahren  sprach  Semmola  die  Ansicht  aus, 
daß  dem  Morbus  Brightii  eine  allgemeine  Assimilationsstörung  zu 
Grunde  liege,  infolge  deren  eine  stickstoffreiche  Alimentation,  welche 
den  Ersatz  der  Eiweißverluste  bezwecke,  ohne  jeden  Effekt  sei.  Sem- 
mola hat  seine  Auffassung  vom  Wesen  des  Morbus  Brightii  seither 
in  einer  Reihe  von  Arbeiten  verteidigt  und  betont,  daß,  da  die  nur 
zum  Teil  oxydierten  und  demnach  als  heterogene,  den  normalen  Er- 
nährungszwecken nicht  dienenden  Eiweißstoflfe  ausgeschieden  werden, 
die  Zufuhr  von  Fleisch  dem  Patienten  nicht  nur  nichts  nützen  könne, 
sondern  im  Gegenteil  eine  Vergrößerung  des  Eiweißverlustes  und 
eine  Erhöhung  der  Ausscheidungsarbeit  bedinge,  den  Krankheits- 
zustand verschlimmere  und  den  an  Morbus  Brightii  Leidenden 
verhängnisvoll  werden  müße.  Von  einem  etwas  anderen  Gesichts- 
punkte ausgehend,  nämlich  von  dem  Bestreben,  „die  mit  der 
Harnstoffausscheidung  notwendig  verbundene  Arbeitsleistung  der 
Niere  zu  verringern",  hat  Aufrecht  vor  ca.  15  Jahren  den  von 
ihm  behandelten  Nephritiskranken  (speciell  Kranken  mit  akuter 
Nephritis)  nur  „solche  Nahrungsmittel  gestattet,  die  gar  keine  oder 
möglichst  wenig  stickstofflialtige  Substanzen  enthielten".  Nachdem 
weiterhin  Lichtheim  und  Senator  für  das  Prinzip,  die  Ernährung 
der  Nierenkranken  mit  möglichst  wenig  Stickstoff  enthaltender  Kost 
zu  bewerkstelligen,  eingetreten  waren,  wurde  ganz  speciell  durch  das 
bekannte  Referat  des  letztgenannten  Autors  über  die  Behandlung  des 
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chronischen  Morbus  Brightii  auf  dem  9.  Kongresse  für  innere  Medizin 
1890  und  die  Besprechung  des  Gegenstandes  auf  dem  internationalen 
medizinischen  Kongresse  in  Berlin  in  demselben  Jahre  durch  Lupine 
und  Grainger  Stewart  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  die  an- 
geführte Methode  der  Ernälirung  der  Nephritiskranken  gelenkt.  Man 
kann  wohl  behaupten,  daß  dieselbe  seither  von  der  großen  Mehrzahl 
der  Aerzte  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Maße  bei  der  Be- 
handlung der  Nephritiskranken  berücksichtigt  wird;  auch  die  seither 
erschienenen  Arbeiten  über  den  Gegenstand  erkennen,  wenn  auch 
nicht  ausnahms-  und  rückhaltslos,  doch  im  allgemeinen  die  Richtig- 
keit des  Grundsatzes  an,  in  der  Wahl  der  Diät  die  Thätigkeit  der 
Epithelien  zu  schonen,  d.  h.  dieselben  bezüglich  ihrer  Funktion  der 
Ausscheidung  stickstoffhaltiger  Stoffwechselprodukte  möglichst  zu  ent- 
lasten. 

Dagegen  hat  die  Frage,  ob  man  mit  länger  fortgesetzter  stick- 
stoffarmer Diät  nicht  andererseits  den  Organismus  schwäche  und 
damit  auch  die  Ausheilung  der  Niere  erschwere,  schroff  sich  ent- 
gegenstehende Beantwortungen  erfahren.  Während  die  englischen  Prak- 
tiker sich  im  allgemeinen  für  eine  „volle  gemischte"  Diät  aussprechen, 
ist  die  Mehrzahl  der  deutschen  und  wohl  auch  der  französischen 
Aerzte  —  wenigstens  glaube  ich  das  annehmen  zu  dürfen  —  für  die 
Ernährung,  der  Nephritiskranken  mit  Stickstoff  arm  er  Diät.  Eine  prin- 
zipielle Entscheidung  lediglich  auf  Grund  der  praktischen  Erfahr- 
ungen zu  treffen,  ist  sehr  schwierig,  ja  kaum  denkbar,  da  es  sich  bei 
der  Beurteilung  des  Nutzens  oder  Schadens  der  verschiedenen  Kost- 
ordnungen ja  nicht  um  die  Frage  dreht,  ob  und  in  welchem  Prozentsatze 
die  Kranken  mit  chronischer  Nephritis  unter  Befolgung  dieser  oder 
jener  Diät  genesen  (das  ist  ja  leider  überhaupt  nur  ganz  ausnahms- 
weise der  Fall!),  sondern  darum,  ob  der  einzelne  behandelnde  Arzt 
den  persönlichen  Eindruck  gewinnt,  daß  bei  dem  einen  Regime  ge- 
wisse Krankheitserscheinungen  weniger  häufig  sind  u.  Ae.,  der  Kranke 
überhaupt  länger  am  Leben  erhalten  werden  kann  als  bei  dem  an- 
deren. Von  sichereren  Voraussetzungen  wird  unser  Urteil  ausgehen^ 
wenn  wir  das,  was  bis  jetzt  über  den  Stoffwechsel  bei  Nieren- 
krankheiten bekannt  ist,  berücksichtigen.  Aber  auch  hier  ist  große 
Vorsicht  in  unseren  Schlüssen  geboten,  weil,  wie  aus  den  Unter- 
suchungen von  Fleischer,  Prior,  P.  Müller,  v.  Noorden  und 
Ritter  u.  a.  hervorgeht,  die  Ausfuhr  von  Stickstoff  im  Harn 
und  Kot  bei  der  chronischen  Nephritis  stark  wechselt. 
Bald  wird  die  der  Nahrung  entsprechende  volle  Stickstoffmenge  aus- 
geschieden, bald  weniger,  bald  sogar  mehr,  je  nachdem  die  Sekretion 
der  Niere  insufficient  ist  oder  in  gewissen  Perioden  der  Krankheit 
wieder  flott  wird  und  damit  vorher  angehäufte  Zerfallsprodukte  in 
größerer  Menge  herausgeschafft  werden,  so  daß  v.  Noorden  mit  Recht 
gerade  in  dem  „unberechenbaren,  fast  bizarren  Verhalten  der  Stick- 
stoffelimination" eine  Erscheinung  sieht,  die  ,,dem  Stoffwechsel  der 
Nierenkranken  den  bezeichnenden  Stempel  aufdrückt".  Auch  die  Inten- 
sität der  Eiweißausscheidung  im  Harn  schwankt  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  und  periodenweise  im  einzelnen  Falle  von  Nephritis 
chronica  zu  stark  und  zu  unmotiviert,  um  als  Maßstab  für  die  Schwere 
der  Erkrankung  und  die  Wahl  der  Diät  dienen  zu  können.  Immerhin 
sind  größere  Eiweißverluste  durch  die  Nieren  nicht  gleichgiltig,  da 
sie,  soll  der  Körper  nicht  an  Stickstoff  verarmen,  durch  entsprechende 
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Nahrung  ausgeglichen  werden  müssen.  Das  gelingt  unter  Umständen 
in  vollkommenster  Weise,  wie  das  Resultat  der  Untersuchungen  von 
V.  NooRDEN  und  Ritter  an  einer  Kranken  mit  parenchymatöser 
Nephritis  beweist,  wo  trotz  eines  täglichen  Eiweißverlustes  von  über 
9  g  die  Kranke  bei  einer  Zufuhr  von  97  g  Eiweiß  pro  die  im 
StickstofFgleichgewichte  verharrte.  Giebt  man  dagegen  bei  starkem 
Eiweißabfluß  durch  den  Harn  dauernd  zu  wenig  Eiweiß  in  der 
Nahrung,  so  kann  eventuell  ein  so  geringes  Eiweißquantum  geboten 
werden,  daß  der  Körper-Eiweißbestand  sich  auf  die  Dauer  nicht  er- 
halten kann,  sondern  trotz  genügender  sonstiger  Kalorienaufnahme 
Eiweiß  vom  Körper  abgegeben  wird.  Der  eiweißärmer  gewordene 
Organismus  verfügt  aber  zweifellos  über  ein  geringeres  Maß  von 
Energie  in  der  Stoffzersetzung  als  ein  eiweißreicher;  damit  w^ird 
dann  auch  die  Fettzerstörung  geringer  und  bleibt  bei  reichlicher  An- 
wesenheit von  Kohlehydraten  und  Fett  in  der  Nahrung  Fett  unverbraucht 
zurück.  Ein  derartig  ernährter  Körper  wird  also  schwächlicher  und 
verfettet  mehr  und  mehr  auf  Kosten  des  Eiweißbestandes.  Meines 
Erachtens  ist  dies  zu  erwarten,  sobald  mit  der  Eiweißzufuhr  unter  ein 
gewisses  Quantum  heruntergegangen  wird,  und  hierin  liegt  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Gefahr,  nicht  nur  weil  der  Körper  damit  im  all- 
gemeinen schwächer  und  zur  Ausheilung  der  Krankheit  ungeeigneter 
wird,  sondern  auch  deswegen,  weil  hierbei  der  Herzmuskel,  von 
dessen  Integrität  bei  der  chronischen  Nephritis  so  viel,  ja  in  ge- 
wissen Stadien  der  Krankheit  Alles  abhängt,  leichter  verfettet. 

Ich  bin  daher  der  Ansicht,  daß  man  nicht  gut  daran  thut,  wenn 
man  dem  Prinzip  der  Schonung  der  Nierenepithelien  zuliebe  die 
Eiweißzufuhr  dauernd  stark  erniedrigt,  was  um  so  weniger  notwendig 
ist,  als  die  kranke  Niere,  wie  Stoffwechseluntersuchungen  an  Nieren- 
kranken gelehrt  haben,  ihre  Stickstoffausfuhr  auch  einer  hohen  Eiweiß- 
zufuhr anzupassen  vermag.  Wenn  ich  also  in  Uebereinstimmung  mit 
V.  NooRDEN  rate,  bei  der  Ernährung  der  Kranken  mit  chronischem 
Morbus  Brightii  für  gewöhnlich  mit  der  Zufuhr  von  Eiweiß  in 
der  Nahrung  nicht  wesentlich  (d.  h.  nicht  unter  80— 90  g 
im  Tage,  entsprechend  2— 2  1/4  1  Kuhmilch  oder  ca.  400  g  Fleisch), 
bei  genügender  Zufuhr  von  Fett  und  Kohlehydraten  herunterzu- 
gehen, so  betone  ich  andererseits,  daß  dies  sich  nicht  auf  die 
Ernährung  der  Kranken  mit  akutem  Morbus  Brightii  und  auf  ge- 
wisse Perioden  im  Verlaufe  der  chronischen  Nephritis 
bezieht,  wo  vorübergehend  akute  Nachschübe  der  Entzündung 
(durch  Verringerung  der  Harnmenge,  Blutbeimischung  zum  Harn, 
stärkere  Sedimentbildung  etc.  sich  äußernd)  oder  drohende  urämische 
Symptome  auftreten.  In  diesen  Fällen  kurz  dauernden  Verlaufes  der 
Krankheit  oder  kurz  dauernder  Verschlechterung  des  chronischen 
Leidens  mit  Stickstoffretention  ist  in  der  That  die  Schonung  der  Epi- 
thelien ,  also  eine  Eiweißzufuhr  von  nur  50—  60  g  (entsprechend 
ca.  1  V2  1  Kuhmilch  oder  250  g  Fleisch  oder  10  Hühnereiern)  mit 
entsprechender  Steigerung  der  Zufuhr  von  Fett  und  Kohlehydraten 
am  Platze,  weil  man  hier,  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen,  die  oben 
angeführten  Gefahren  für  die  Gesamternährung  des  Körpers  nicht 
zu  befürchten  hat. 

Welche  Art  von  eiweißhaltigen  Nahrungsmitteln  den  Nephritis- 
kranken  speciell  empfohlen  werden  soll,  entscheidet  nicht  die  Höhe 
des  Stickstoffgehaltes  der  einzelnen  Nahrungsmittel,  sondern  die  Berück- 
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sichtigung  anderer  Eigenschaften  derselben.  Den  ersten  Platz  in  der 
diätetischen  Behandlung  der  Nephritiskranken  hat  sich  die  Milch 
erobert,  von  dem  sie  auch  nicht  mehr  verdrängt  werden  wird,  da  die 
klinische  Erfahrung  seit  mehr  als  30  Jahren  gelehrt  hat,  daß  mit 
streng  durchgeführten  Milchkuren  (wie  sie  hauptsächlich  seit  dem 
Vorgange  von  Karell  und  Semmola  im  Gebrauche  sind)  oft  bril- 
lante Erfolge  erzielt  werden  können.  Nachdem  schon  seit  langer 
Zeit  die  Milchdiät,  um  einige  ältere  Autoren  anzuführen,  von  Chri- 
STisoN,  Legrand  und  Segond  als  ein  bei  „Wassersucht"  höchst  wirk- 
sames Mittel  empfohlen  worden  war,  wurde  dieselbe  speciell  bei  der 
Behandlung  der  Nephritis  in  den  letzten  Jahrzehnten  von  einer  sehr 
großen  Zahl  von  Aerzten  angewandt,  die  einzeln  aufzuzählen  sich 
nicht  der  Mühe  lohnt.  Es  genügt,  zu  betonen,  daß  in  Deutschland 
wie  im  Auslande  die  Praktiker  sich  mit  seltener  Einmütigkeit  für 
den  Nutzen  einer  wenigstens  hauptsächlich  aus  Milch  bestehenden 
Ernährung  der  Nephritiskranken  ausgesprochen  haben.  Kann  hier- 
nach an  der  Zweckmäßigkeit  der  Milchnahrung  nicht  wohl  gezweifelt 
werden,  so  wirft  sich  doch  die  Frage  auf,  ob  eine  ausschließliche 
Milchdiät  bei  der  Behandlung  der  Nephritis  empfehlenswert  ist.  Die 
Milch  enthält  allerdings  nicht  nur  eine  glückliche  Mischung  der  3  Haupt- 
nahrungsstoffe:  Eiweiß,  Kohlehydrate  und  Fett  in  leicht  verdaulicher 
Form,  sondern  ist  auch  außerdem  frei  von  sogenannten  Extraktiv- 
stoffen, die  von  den  Epithelien  der  kranken  Nieren  ausgeschieden 
werden  müssen  und  ihre  Arbeit  vermehren  bezw.  das  Parenchym  der 
Nieren  reizen,  während  der  große  Wassergehalt  der  Milch  für  die 
Durchspülung  der  Nieren  von  Bedeutung  ist.  Indessen  hat  die  kon- 
sequente ausschließliche  Verabreichung  der  Milch  doch  auch  gewisse 
Nachteile:  einmal  ergiebt  sich  dabei  ein  beträchtliches  Defizit  an 
Kohlehydraten  in  der  Nahrung,  weiterhin  widerstrebt  einem  Teil  der 
Kranken  das  andauernde  Einerlei  der  Milchdiät,  und  bei  manchen 
macht  sie,  speciell  wenn  Verdauungsstörungen  von  Anfang  an  vor- 
handen sind,  entschieden  eine  Steigerung  der  letzteren.  Uebrigens 
kommen  diese  Schattenseiten  der  Milchdiät  doch  nur  ausnahmsweise 
stärker  zur  Geltung,  und  ich  kann,  auf  langjährige  Erfahrung  gestützt, 
den  Genuß  von  IV2  1  Milch  pro  Tag  als  die  Grundlage  der  Er- 
nährung bei  Nephritiskranken  warm  empfehlen,  von  der  nur 
bei  bestimmten  Kontraindikationen  Abstand  genommen  werden  sollte. 
Statt  der  rohen  oder  gekochten  Milch  kann  man,  abwechselnd  mit 
dieser,  Buttermilch  (die  3mal  weniger  Fett  als  die  gewöhnliche  Milch 
enthält),  saure  Milch  oder  Kefyr  (dessen  Alkoholgehalt  nur  sehr  gering 
ist  d.  h.  nicht  einmal  1  Proz.  beträgt)  genießen  lassen.  Will  man 
mehr  den  diuretischen  Effekt  der  Milch  zur  Geltung  bringen,  so  em- 
pfiehlt es  sich,  den  Kranken  eine  Kur  mit  Weinsteinmolken  (1  Liter 
und  darüber)  zu  verordnen,  die  nicht  nur  diuretisch,  sondern  auch 
leicht  abführend  wirken.  Ich  habe  davon  zweifellose  Erfolge  gesehen ; 
nur  darf  man  nicht  vergessen,  daß  die  Molken  nicht  wie  die  Milch  ein 
Nahrungsmittel  sind,  da  sie  kaum  Vio  des  Fettes  und  Eiweißes  der 
unpräparierten  Milch  enthalten. 

Neben  dem  angeführten  Quantum  von  Milch  müssen  nun  aber, 
<len  oben  aufgestellten  Ernährungsregeln  entsprechend,  noch  ca.  20 
bis  30  g  Eiweiß  und  die  beträchtliche  Menge  von  mindestens  350  g 
Kohlehydraten  im  Tage  dem  Körper  zugeführt  werden.  In  welcher 
Weise  dies  geschieht,  hängt  von  dem  individuellen  Ermessen  des 
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Arztes  und  vor  allem  auch  von  der  Geschmacksrichtung  des  Patienten 
ab,  auf  die,  soll  die  verordnete  Kostordnung  vertragen  und  längere 
Zeit  durchgeführt  werden  können,  unter  allen  Umständen  Rücksicht 
zu  nehmen  ist.  Dabei  darf  dem  Kranken  nichts  geboten  werden,  was 
den  kranken  Nieren  schaden  kann,  d.  h.  es  muß  alles  in  der  Kost  ver- 
mieden werden,  was  geeignet  ist,  die  Nieren  zu  reizen.  In  dieser 
Beziehung  steht  uns  ein  reiches  Maß  klinischer  und  experimenteller 
Erfahrung  zu  Gebote. 

Was  zunächst  das  Fleisch  betrifft,  so  ist  man  in  der  Furcht,, 
mit  demselben  den  Nierenkranken  zu  schaden,  wie  ich  glaube,  neuer- 
dings zu  weit  gegangen.  Namentlich  scheint  es  mir  nicht  gerecht- 
fertigt, das  Rindfleisch,  das  für  die  meisten  Menschen  das  gewohnte 
eiweißreiche  Nahrungsmittel  darstellt  und  dessen  Streichung  aus  dem 
Speisezettel  von  den  Kranken  schwer  empfunden  wird,  vollständig  zu 
verbieten  und  dafür,  wie  dies  in  neuerer  Zeit  üblich  geworden  ist,  nur 
„weiße  Fleischsorten"  (d.  h.  das  Fleisch  vom  Kalb,  Lamm,  jungem 
Schwein  und  zahmem  Geflügel)  zu  gestatten.  Die  Differenzen  in 
Betreff  der  „Extraktivstoffe",  deren  Menge  allerdings  im  Rindfleische 
etwas ,  aber  doch  nur  um  Zehntel  Prozente  höher  ist  als  im  Kalb- 
fleisch und  Geflügel,  sind  zu  gering,  als  daß  sie  beim  Verbot  des 
Rindfleisches  ernstlich  in  Betracht  kommen  können.  Läßt  man  die 
Kranken  von  letzterem  ein  Drittel  weniger  genießen  als  vom  Geflügel 
und  erhöht  dafür  entsprechend  den  Milchgenuß,  so  ist  alles,  was  man 
von  der  Zufuhr  eines  Plus  von  „Extraktivstoffen"  zu  fürchten  hätte, 
sicher  mehr  als  ausgeglichen!  Dagegen  ist  der  Genuß  von  Wild,, 
das  gewohnheitsmäßig  in  halbfaulem  Zustande  zur  Verwendung  kommt 
und  deswegen  reichlich  Ptomaine  enthält,  und  ebenso  das  Essen  von 
Würsten  aus  demselben  Grunde  und  weil  sie  fast  ausnahmslos  stark 
gepfeffert  sind,  zu  verbieten.  Solche  ungewohnte  Speisen  brauchen 
ja  die  Kranken  auch  nicht,  um  sich  bei  der  verordneten  Kost  wohl 
zu  fühlen! 

Dasselbe  gilt  meiner  Ansicht  nach  von  den  rohen  Eiern.  Ob 
deren  Genuß  Albuminurie  macht  und  eine  bestehende  Albuminurie 
steigert,  ist  eine  theoretische  Streitfrage,  welche  die  Autoren  unnötig 
lange  beschäftigt  hat.  Wie  oft  verlangt  denn  überhaupt  ein  Kranker 
nach  rohen  Eiern?  Daß  rohes  Hühnereiweiß,  als  ausschließliches 
Nahrungsmittel  gereicht,  zuweilen  Albuminurie  und  zwar  die  Ab- 
scheidung  von  genuinem  Eieralbumin  im  Harn,  aber  auch  von  Serum- 
albumin und  -Globulin  infolge  einer  durch  den  Eiergenuß  bewirkten 
(nephritischen)  Reizung  des  Nierengewebes  hervorrufen  kann,  ist  ab- 
solut sicher,  daß  aber  rohe  Eier,  neben  der  gewöhnlichen  Nahrung  ge- 
nommen, in  der  Regel  keine  Albuminurie  machen,  ist  andererseits  von 
vielen  Autoren  (Oertel,  Stokvis,  Schreiber  und  Prior  u.  a.)  fest- 
gestellt, und  ich  kann  das  Faktum  aus  eigener  Erfahrung  d.  h.  durch 
Versuche,  die  ich  am  Krankenbette  angestellt  habe,  bestätigen.  Bei 
einem  meiner  Nephritiskranken  ergab  sich  sogar  in  der  Periode  des 
Zusatzes  von  rohen  Eiern  zu  der  bis  dahin  genossenen  Nahrung  eine 
Verminderung  der  Eiweißausfuhr  bis  fast  zur  Hälfte;  das  ist  in  der 
Hauptsache  ja  gewiß  auf  zufällige  Schwankungen  des  Albuminge- 
haltes des  Urins  im  Verlaufe  der  Krankheit  zurückzuführen,  zeigt 
aber  doch,  daß  durch  die  Zufuhr  von  Eiern  und  einer  Nahrung  mit 
etwas  größerem  Eiweißgehalt  eine  nennenswerte  Reizung  des  Nieren- 
parenchyms nicht  eintritt.   Wahrscheinlich  wird  das  in  der  Nahrung 
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genossene  genuine  Eieralbumin  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  erst 
nach  seiner  Umwandlung  in  Syntonin  resorbiert;  wird  dagegen  der 
Verdauungskanal  damit  überladen,  so  wird  es  zum  Teil  auch  in 
nativem  Zustand  ins  Blut  aufgenommen  und  dann,  wie  bei  der  künst- 
lichen Einspritzung  ins  Blut,  unassimiliert  rasch  durch  die  Nieren 
entfernt. 

Erlaubt  ist  die  Zufuhr  von  Fetten  und  Kohlehydraten,  ja 
die  der  letzteren  sogar,  wie  oben  auseinandergesetzt  wurde,  geboten; 
vor  allem  ist  der  Genuß  von  jungem  Gemüse  und  Obst  (auch  Trau- 
ben) zu  empfehlen.  Bei  allen  Nahrungs-  und  Genußmitteln  ist  übrigens 
aus  den  schon  angegebenen  Gründen  auf  die  Größe  des  jeweiligen 
Eiweißgehaltes,  der  bei  einzelnen  derselben,  wie  z.  B.  beim  Reis, 
verhältnismäßig  recht  beträchtlich  ist,  ganz  besonders  aber  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen,  daß  sie  nicht  in  natürlichem  Zustande  die 
Niere  irritierende  Substanzen  enthalten  oder  solche  den  Speisen 
bei  der  Zubereitung  zugesetzt  werden.  Der  Genuß  gewürzter 
Speisen,  scharfer  Saucen  etc.  ist  also  streng  zu  verbieten; 
aber  auch  alle  möglichen,  zum  Teil  als  unschuldig  geltenden  Nahrungs- 
und Genußmittel  haben  sich  durch  die  neuesten  Untersuchungen  Pen- 
zoldt's  als  starke  Reizmittel  für  die  Niere  entpuppt,  speciell  wenn  sie 
in  ungewöhnlich  großen  Mengen  genossen  werden;  so  verursachen 
die  Spargel,  der  Thee  und  Kaffee,  Rettige,  Senf,  Pfeffer 
u.  Ae.  unter  allen  Umständen  starke  Reizungserscheinungen  in  den 
Nieren.  Der  Genuß  aller  dieser  beliebten  Speisen  und  Genußmittel 
muß  deswegen  den  Nephritis  kranken  strengstens  unter- 
sagt werden. 

Von  größter  praktischer  Bedeutung  ist  die  Frage,  welche  Ge- 
tränke den  Kranken  zu  gestatten  oder  zu  verbieten  sind.  Außer 
der  Milch  und  den  schon  angeführten  Molken  sind  als  Getränk  vor 
allem  die  alkalischen  Mineralwässer  empfehlenswert,  auf  deren  thera- 
peutische Bedeutung  in  Anbetracht  ihrer  diuretischen  Wirkung  wir 
später  noch  zu  sprechen  kommen  werden.  Weiterhin  passen  als  Ge- 
tränk für  Nephritiskranke  Mandelmilch,  Citronenlimonade  und  Obst- 
säfte, während  die  alkoholischen  Getränke  strikte  zu  ver- 
bieten sind. 

Daß  der  Alkohol,  in  größeren  Mengen  dem  Körper  einverleibt, 
Nephritis  hervorrufen  und  eine  schon  vorhandene  Nierenentzündung 
steigern  kann,  ist  seit  jeher  von  den  in  der  Behandlung  von  Nieren- 
kranken erfahrensten  Aerzten  (ich  will  von  den  älteren  nur  Christi- 
SON,  von  den  neueren  Grainger  Stewart  nennen)  angenommen 
und  u.  a.  auch  durch  die  Untersuchungen  von  Penzoldt,  Glaser 
und  V.  Kahlden  direkt  bewiesen  worden.  Ich  gebe  nun  freilich 
ohne  weiteres  zu,  daß  der  schädliche  Einfluß  des  Alkohols  auf  die 
Nieren  des  gesunden  Menschen  von  den  Anhängern  der  Temperance 
übertrieben  hoch  angeschlagen  wird,  daß  die  enorme  Mehrzahl  der 
Gewohnheitstrinker  in  einem  langen  Leben  an  Nephritis  nicht  er- 
krankt und  endlich  auch,  daß  in  der  Behandlung  von  Nierenkranken 
kleine  Mengen  alkoholischer  Getränke  bei  Leuten,  deren  Nerven- 
system an  Alkohol  gewöhnt  ist,  zuweilen  schlechterdings  nicht  zu 
entbehren  sind.  Trotzdem  halte  ich  es  für  richtig,  abgesehen  von 
dem  zuletzt  angeführten  Ausnahmefalle,  den  Nephritiskranken  keinen 
Alkohol,  weder  in  Form  von  Wein,  Cognak,  Schnaps  etc.,  noch  als 
Bier  zu  gestatten,  selbst  wenn  das  Sinken  der  Herzenergie  die  Alko- 
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holziifuhr  gebieterisch  zu  verlangen  scheint.  Wir  haben  zur  Hebung 
der  Herzthätigkeit  andere,  die  Nierenepithelien  nicht  reizende,  besser 
wirkende  Medikamente  als  den  Alkohol,  der  bei  Leuten,  die  nicht 
Potatoren  sind,  nach  den  neuesten  Untersuchungen  regelmäßig  das 
Nierenparenchym  schädigt.  Dagegen  halte  ich  den  Genuß  von  Thee 
und  Kaffee  in  den  in  die  Diät  der  meisten  Menschen  einge- 
führten Quantitäten  unter  allen  Umständen  für  gestattet.  Zwar  hat 
man  auch  dem  Abusus  dieser  Genußmittel  die  Entstehung  der  Ne- 
phritis chronica  in  einzelnen  Fällen  zugeschrieben;  und  in  der  That 
wurde  beim  Trinken  von  3  Liter  eines  starken  Theeaufgusses  und 
schwarzen  Kaffees  von  Hubach  und  Penzoldt  das  reichliche  Auf- 
treten von  Leukocyten  und  Nierenepithelien  in  dem  bis  dahin  eiweiß- 
freien Urin  der  Versuchsperson  beobachtet.  Indessen  übersteigen 
diese  excessiven  Mengen  von  Thee  und  Kaffee  doch  jedes  in  der 
Praxis  vorkommende  Maß,  und  es  ist  um  so  weniger  nötig,  den 
Kranken  ihre  1—2  Täßchen  Kaffee  (mit  0,1—0,2  Coflfeingehalt)  im 
Tage  zu  entziehen,  als  Untersuchungen,  die  Weissenberg  auf  meiner 
Klinik  anstellte,  mit  aller  Sicherheit  ergeben  haben,  daß  eine  Reizung 
des  Nierenparenchyms  durch  Coffein  immer  erst  dann  eintritt,  wenn 
die  Tagesdose  von  0,6  überschritten  wird.  Auf  die  Indikation  für  die 
energische  Darreichung  des  Coffeins  bei  Nierenkrankheiten  werden 
wir  sofort  weiter  eingehen. 

In  scheinbar  direktem  Widerspruche  mit  der  ausführlich  be- 
sprochenen „Schonungstherapie"  steht  ein  Verfahren,  das  in  der 
Therapie  des  Morbus  Brightii  von  jeher  üblich  und,  wie  ich  gleich 
bemerken  will,  auch  effektiv  unentbehrlich  ist,  nämlich  die  Anregung 
einer  stärkeren  Wasserab Scheidung  in  den  Nieren  durch  Diuretica. 
Es  ist  selbstverständlich,  daß  damit  den  Glomerulusepithelien  eine 
größere  Arbeitsleistung  zugemutet  wird  und,  wenn  die  Anspornung 
zu  stärkerer  Thätigkeit  kranke  Epithelien  betrifft,  der  Niere  ein 
direkter  Schaden  erwächst.  Indessen  verlangt  gewöhnlich  die  Indi- 
catio  vitae  von  allen  theoretischen  Bedenken  abzusehen  und,  wenn 
im  einzelnen  Falle  nur  wenig  Urin  abgeschieden  wird,  zur  dreisten 
Darreichung  von  Diureticis  und  zur  Zufuhr  großer  Massen  von  Flüssig- 
keit zu  greifen. 

Man  darf  nicht  vergessen,  daß  bei  der  chronischen  Nephritis  die 
Glomeruli  in  sehr  verschiedener  Intensität  erkrankt  sind  und  daß  die 
nur  unbedeutend  erkrankten  oder  noch  intakten  Glomeruli  mit  ihren 
Epithelien  die  Funktion  der  schwer  erkrankten  kompensatorisch  über- 
nehmen können  und  ferner,  daß  mit  dem  Anwachsen  der  Harnflut  die 
Auslaugung  der  specifischen  Harnbestandteile  aus  den  ZeUen  der  ge- 
wundenen Harnkanälchen  höchst  wahrscheinlich  besser  vonstatten  göht 
und  damit  dem  Eintritt  der  Urämie  am  wirksamsten  vorgebeugt  wird. 
Auch  noch  andere  Vorteile  dürfen  von  stärkerer  Inanspruchnahme  der 
noch  nicht  schwer  erkrankten  oder  intakt  gebliebenen  Glomeruli  und 
ihrer  Epithelien  zweifelsohne  erwartet  werden:  die  Hinausschwemmung 
der  die  Abflußkanäle  mechanisch  verlegenden  Oylinder,  die  Aufhebung 
der  durch  den  gestauten  Urin  zustande  kommenden  Kompression  ein- 
zelner Glomeruli  u.  a. 

Wodurch  wir  diese  stärkere  Diurese  zustande  bringen,  ist  nicht 
gleichgiltig.  Indem  ich  auf  die,  gelegentlich  der  Besprechung  der 
Indikationen  für  die  Diurese  bei  der  Behandlung  des  akuten  Morbus 
Brightii  ausführlich  erörterten  Grundsätze  verweise  (S.  230),  hebe  ich 
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kurz  die  Punkte,  die  bei  der  Anwendung  der  Diuretica  im  Verlaufe 
der  chronischen  Nephritis  inbetracht  kommen,  liervor.  Alle  „schar- 
fen", stark  reizenden  Mittel,  wie  Canthariden,  Terpentinöl 
etc.  sind  zu  vermeiden,  selbst  die  Species  diureticae  mit  Vorsicht  zu 
gebrauchen.  Auch  das  Calomel  ist  wegen  seiner  die  Nierenepi- 
thelien  irritierenden  Wirkung  als  Diureticum  nicht  indiziert,  zumal 
wir  damit  beim  chronischen  Morbus  Brightii,  im  Gegensatz  zu  den 
Fällen  von  kardialem  Hydrops,  in  der  Regel  keinen  oder  einen  nur 
unbedeutenden  diuretischen  Effekt  erzielen.  Von  den  milden  Diure- 
ticis  werden  das  essigsaure  Kali  und  Natron  (10—15  g  pro 
die)  und  der  Tartarus  depuratus  und  boraxatus  (10  g  pro  die)  mit 
Recht  am  häufigsten  angewandt  neben  den  alkalischen  Säuerlingen  und 
den  alkali  sch-niuriatisch  en  Mineralwassern,  die  ich  von 
Anfang  der  Behandlung  an  konsequent  gebrauchen  lasse.  Sobald  die 
Herzthätigkeit  im  Verlaufe  der  chronischen  Nephritis  nicht  mehr  ganz 
kräftig  ist  und  der  bis  dahin  gesteigerte  Blutdruck  nachläßt  und 
hierauf  zum  Teil  die  Verminderung  der  Harnabscheidung  zurück- 
geführt werden  kann ,  sind  die  Herzthätigkeit  anregende  und  blut- 
drucksteigernde und  auf  diesem  Wege  diuretisch  wirkende  Mittel  am 
Platze.  Man  versuche  zunächst  mit  Coffein  (C.  natriosalicylicum 
3mal  0,2  pro  die,  am  besten  subkutan  oder  in  Form  von  Suppositorien 
angewandt)  oder  auch  mit  Theobrominum  natriosalicylicum  (Diuretin) 
in  Dosen  von  1,0  5mal  pro  die  auszukommen.  Man  erreicht  damit 
in  einem  Teil  der  Fälle  gute  Resultate ;  in  einem  anderen  läßt  Coffein 
im  Stich:  die  Herzkraft  hebt  sich  nicht  genügend,  der  Blutdruck 
reicht  nicht  aus,  die  Cirkulation  in  der  Niere  flott  zu  machen,  und 
allmählich  machen  sich  nunmehr  urämische  Symptome  geltend.  Jetzt 
ist  einzig  und  allein  Digitalis  am  Platze,  da  alle  sog.  Ersatzmittel 
der  Digitalis  (Strophanthus  etc.)  gegenüber  dieser  ziemlich  wirkungslos 
sind ;  in  welcher  Form  und  Stärke  die  Digitalis  anzuwenden  ist,  wurde 
S.  221  ausführlich  erörtert. 

Die  zuletzt  angeführte  Indikation  zur  Verabreichung  von  Mitteln, 
die  speciell  gegen  den  für  die  Nephritiskranken  so  schwere  Gefahren 
in  sich  schließenden  Nachlaß  der  kompensatorisch-gesteigerten  Herz- 
thätigkeit gegeben  werden,  gehört  bereits  in  das  Gebiet  der  Indicatio 
symptomatica,  zu  deren  Besprechung  wir  nunmehr  übergehen  wollen. 

Durch  die  bei  allen  Formen  der  Krankheit  mit  der  Zeit,  früher  oder 
später,  übrigens  gewöhnlich  schon  früh  sich  entwickelnde  Retention  von 
Harnstoffen  kommt  es  zu  reaktiver  Reizung  der  Gefäßnerven,  zu  erhöhtem 
Blutdruck  und  konsekutiver  Herzhypertrophie.  Diese  Trias  der  Folge- 
zustände des  Morbus  Brightii  ist  der  Angelpunkt,  um  den  es  sich 
bei  der  Frage  dreht,  ob  die  gefahrdrohenden  Folgen  der  Krankheit 
kurz  oder  lang  vom  Organismus  ausgehalten  werden.  Alles,  was 
dieses  kompensatorische,  rettende  Naturbestreben  nicht  zur  Wirkung 
kommen  läßt,  ungenügend  oder  unmöglich  macht,  ist  vom  Arzt  ge- 
nauestens zu  berücksichtigen  und  eventuell  mit  der  größten  Energie 
zu  bekämpfen.  Schon  bei  Besprechung  der  Diätvorschriften  für  die 
Nephritiskranken  (S.  240)  ist  darauf  hingewiesen  worden,  daß  dieser 
Gesichtspunkt  eine  zu  starke  Einschränkung  der  Eiweißzufuhr  ver- 
bietet. Ferner  sind  alle  Einflüsse,  die  eine  Ueberanstrengung  des 
Herzens  involvieren,  von  dem  Kranken  fernzuhalten,  weil  jede  stär- 
kere Inanspruchnahme  der  schon  durch  den  Prozeii  der  Nieren er- 
krankung  selbst  gesteigerten  Thätigkeit  des  Herzens  geeignet  ist,  eine 


246 


W.  LEUBE, 


Ermüdung  desselben  und  damit  eine  Herzinsufficienz  herbeizuführen, 
deren  Eintritt  das  Leben  des  Patienten  direkt  gefährdet.  Aus  diesem 
Grunde  sind  körperliche  üeberanstrengungen,  starke  psychische  Emo- 
tionen, Mißbrauch  von  Spirituosen,  die  ja  auch  sonst  schädlich  sind, 
das  Rauchen  starker  Cigarren  u.  a.  strengstens  zu  verbieten.  Kom- 
men die  schweren  Symptome  der  Urämie  zur  Ausbildung,  so  ist  nach 
den  später  (S.  252)  zu  besprechenden  Regeln  zu  verfahren. 

Besondere  Sorgfalt  und  Energie  wird  von  den  meisten  Aerzten 
der  Behandlung  des  mit  dem  chronischen  Morbus  Brightii  verbun- 
denen Hydrops  zugewandt.  Es  hat  dies  seine  Berechtigung,  inso- 
fern als  mit  dem  Hydrops  der  Körperhöhlen  zuweilen  direkte  Ge- 
fahren für  den  Kranken  verbunden  sind.  Indessen  will  mir  scheinen, 
daß  in  der  Praxis  die  Behandlung  des  Hydrops  zu  einseitig  be- 
trieben wird.  Geringere  Grade  des  Hydrops  verlangen  keine 
specielle  Behandlung;  sie  verschwinden  gewöhnlich  „von  selbst",  wie 
dies  von  jeher  (Bright,  Bartels  u.  a.)  konstatiert  ist,  einfach  da- 
durch, daß  die  Kranken  streng  im  Bett  gehalten  werden.  Gegen  die 
höheren  Grade  des  Hydrops  stehen  uns  wirksame  therapeutische 
Hilfsmittel  in  den  verschiedenen  diaphoretischen  Methoden, 
den  Diureticis  und  Drasticis  zu  Gebote.  Die  Anwendung  der 
beiden  letztgenannten  Arten  von  Heilmitteln  ist  schon  durch  die 
Indicatio  morbi  gerechtfertigt  und  deswegen  bereits  früher  besprochen 
worden  (S.  244  u.  237).  Im  allgemeinen  wird  aber  durch  sie  der  Ent- 
wickelungsgrad  des  Hydrops  nicht  so  wesentlich  beeinflußt,  als  man 
aus  theoretischen  Gründen  erwarten  sollte.  Viel  wirksamer  erweisen 
sich  die  diaphoretischen  Prozeduren;  will  man  indessen 
eklatante  Erfolge  damit  erzielen,  so  muß  man  energisch  mit  den- 
selben vorgehen.  Zu  diesem  Zwecke  werden  heiße  Wasserbäder 
(Temperatur  des  Wassers  allmählich  bis  auf  41 — 42  ^  C  erhöht),  denen 
man  Ein  Wickelungen  in  wollene  Decken  folgen  läßt,  heiße  Luft- 
bäder, Sandbäder  und  Dampfbäder  benutzt.  Da  die  An- 
wendung derselben  umständlich  ist  und  im  Hause  des  Kranken  nicht 
stattfinden  kann,  in  der  Privatpraxis  also  in  der  Regel  nicht  durch- 
führbar ist,  so  hat  man  neuerdings  verschiedene  transportable  Schwitz- 
apparate und  Vorrichtungen  konstruiert,  die  eine  Erhitzung  des 
Kranken  im  Bett  und  die  Einleitung  einer  ergiebigen  Diaphorese 
ermöglichen  (Apparat  von  Nieuwstraten,  Fulpius'  Phenix  ä  air 
chaud  u.  a.). 

Ich  gehe  auf  diese  Methoden  der  Behandlung  des  Hydrops  ab- 
sichtlich nicht  näher  ein ,  so  sehr  dieselben  gegenwärtig  beliebt  und 
in  ihren  Details  ausgearbeitet  sind,  weil  ich  forcierte  Schwitz- 
kuren zur  Verringerung  des  Hydrops  beim  Morbus 
Brightii  für  unnötig,  in  ihren  Folgen  unter  Umständen 
sogar  für  bedenklich  halte  und  deswegen  seit  Jahren 
auf  ihre  Anwendung  verzichte.  Ich  sehe  in  dem  Auftreten 
des  Anasarca  nichts  weniger  als  eine  Gefahr  für  den  Patienten;  in 
den  Oedemen  werden  die  durch  die  Niere  in  Perioden  schlechter 
Stickstoffelimination  nicht  ausgeschiedenen  Harnstoffmengen  bezw. 
Stickstoffsubstanzen  abgelagert  und  können  hier  zweifellos  längere 
Zeit  liegen  bleiben,  so  daß  das  Blut  weniger  davon  enthält.  Beim 
starken  Schwitzen  geht  nun  durch  die  Haut  zwar  viel  Wasser 
(1—2  Kilo),  aber  unverhältnismäßig  wenig  Stickstoff  (kaum  0,5 
pro  mille)  ab.   Da  wir  wohl  annehmen  dürfen,  daß  mit  der  stärkeren 
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Schweißsekretion  eine  zunehmende  Konzentration  des  Blutes  eintritt 
und  diese  sich  nach  wenigen  Stunden  wieder  ausgleicht,  so  ist  es 
möglich,  daß  dabei  stickstoffreiche  Flüssigkeit  aus  den  Geweben  in 
das  Blut  zurücktritt,  was  in  Zeiten  ungenügender  Stickstoffelimination 
für  den  Organismus  zum  Verderben  werden  kann.  In  der  That 
haben  andere,  wie  ich  selbst  gesehen,  daß  sich  zuweilen  unmittelbar 
an  eine  starke  Schwitzprozedur  ein  urämischer  Anfall  anschloß.  Diese 
Gefahr  läge  nicht  vor,  wenn  wir  vorher  wüßten,  ob  die  Patienten 
sich  gerade  in  einer  Periode  guter  Stickstoffelimination  befinden.  Da 
man  dies  aber  durchaus  nicht  aus  dem  Allgemeinbefinden  schließen, 
sondern  nur  mittels  Stoffwechseluntersuchungen  feststellen  kann  und 
zudem  die  Perioden  guter  und  schlechter  Stickstoffeliminaton,  wie 
V.  NooRDEN  und  Ritter  nachgewiesen  haben,  zuweilen  schroff  in- 
einander übergehen,  so  ist  meiner  Ansicht  nach  immer  eine  gewisse 
nicht  berechenbare  Gefahr  mit  der  forcierten  Diaphorese  verbunden. 
Ich  wende  dieselbe  daher  grundsätzlich  nicht  als  Mittel  an,  um  die 
Oedeme  zum  Verschwinden  zu  bringen,  um  so  weniger  als  wir  in 
anderen,  den  sog.  „mechanischen"  Methoden  zur  Behandlung  des 
Hydrops,  den  Skarifikationen  und  der  „Drainierung"  der  Haut  Mittel 
besitzen,  durch  die  wir  imstande  sind,  nicht  nur  den  Hydrops  zu 
vermindern,  sondern  auch,  was  viel  wichtiger  ist,  den  Körper  von 
den  sich  mehr  und  mehr  ansammelnden  exkrementiellen  Stoffen  in 
ausgiebigem  Maße  zu  entlasten. 

Statt  zu  warten,  bis  die  Epidermis  bei  übermäßiger  Entwickelung 
des  Anasarca  von  selbst  platzt  und  die  Oedemflüssigkeit  aussickert, 
hat  man  in  neuerer  Zeit  angefangen,  künstlich  teils  kleinere  oder 
größere  Einschnitte  in  die  Haut  zu  machen,  teils  Punktionen  der- 
selben vorzunehmen.  Alle  diese  kleinen  Operationen  sind  mit  den 
peinlichsten  antiseptischen  Kautelen  auszuführen  und  zu  behandeln, 
weil  erfahrungsgemäß  zu  den  Wunden  im  ödematösen  Hautgewebe 
besonders  leicht  Infektionen  (Eiterungen  und  namentlich  Erysipel) 
hinzutreten  und  dann  gewöhnlich  den  Exitus  letalis  beschleunigen. 
Die  Frage,  ob  Skarifikationen  oder  größere  Incisionen  vor- 
zuziehen sind,  wird  von  den  Praktikern  verschieden  beantwortet. 
Werden  die  Skarifikationen,  wie  es  notwendig  ist,  unter  gutem  anti- 
septischen Verband  gehalten,  so  heilen  sie  so  rasch,  daß  das  Ab- 
sickern der  ödematösen  Flüssigkeit  bald  aufhört;  in  dieser  Hinsicht 
sind  also  größere,  d.  h.  einige  Centimeter  lange  Incisionen  mehr  em- 
pfehlenswert. Indessen  bin  ich  in  neuerer  Zeit  von  allen  Schnitt- 
operationen zurückgekommen,  nachdem  ich  mich  von  der  Ungefähr- 
lichkeit  und  Brauchbarkeit  der  Drainierung  des  Unterhaut- 
zellgewebes mittels  der  Kapillartroikarts,  die  zuerst  von 
SouTHEY  angegeben  und  von  v.  Ziemssen  warm  empfohlen  worden 
sind,  überzeugt  habe.   Das  Verfahren  ist  folgendes: 

An  Stelle  der  gewöhnlich  gebrauchten  SouTHEY'schen  Kapillartroikarts 
werden  auf  meiner  Klinik  größere ,  ca.  4  cm  lange  Kanülen  mit  einem 
Lumen  von  2  mm  verwandt.  Die  durch  Abwaschen  mit  Sublimat  gut 
desinfizierte  Haut  wird  mit  einer  3 — 4fachen  Lage  steriler  Gaze  bedeckt 
und  durch  diese  die  sorgfältig  desinfizierte  (ausgekochte),  mit  einem  Stilet 
versehene  Kanüle  ca.  3  cm  weit  parallel  zur  Oberfläche  eingestochen. 
Hierauf  wird  die  Gaze  mit  Guttaperchapapier  bedeckt,  die  Kanüle  durch 
2  Heftpflasterstreifen,  die  durch  eine  Oese  am  oberen  Ende  der  Kanüle 
gezogen  werden,  befestigt,  so  daß  sie  auch  bei  Bewegungen  des  Beins 
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nicht  aus  dem  Stichkanal  gleiten  kann.  Durch  einen  dünnen  Gummi- 
schlauch endlich  wird  die  abfließende  Oedemflüssigkeit  in  ein  unter  dem 
Bette  stellendes  Gefäß  abgeleitet. 

Die  Kanülen  bleiben  24  Stunden  und  länger  liegen.  Um  das  Nach- 
sickern der  Flüssigkeit  nach  der  Entfernung  der  Kanüle  zu  verhüten, 
wird  der  Stichkanal  ca.  1  cm  von  der  Stichöfinung  entfernt  einige  Mi- 
nuten lang  mit  dem  Finger  komprimiert,  die  Stichöffnung  selbst  mittels 
eines  kleinen  Wattebäuschchens  und  Jodoformkollodium  verschlossen. 
In  2 — 3  Minuten  ist  das  Kollodium  trocken  und  der  kleine  Verband 
schließt  dann  auch  nach  Entfernung  des  Fingers  gut  ab. 

Man  kann  die  auf  diese  Weise  eingelegten  und  festgehaltenen  Ka- 
nülen, ohne  Wundinfektion  zu" riskieren,  tagelang  liegen  lassen  und  damit 
beliebig  viel  d.  h.  literweise  Hüssigkeit  allmählich  aus  der  Haut  weg- 
schaffen. Die  kleine  Operation  kann,  so  oft  es  nötig  ist,  zur  Er- 
leichterung des  Kranken  wiederholt  werden. 

Von  anderen  „mechanischen"  Behandlungsmethoden  zur  Ent- 
fernung des  Hautödems,  wie  der  Massage  oder  der  Einwickelung 
der  geschwollenen  Extremitäten  in  Binden,  sehe  ich  ganz 
ab,  möchte  vielmehr  darauf  hinweisen,  daß  ihre  Vornahme  nicht  so 
unbedenklich  ist,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  Nach  dem,  was 
oben  auseinandergesetzt  wurde,  ist  zu  fürchten,  daß  dabei  in  un- 
berechenbarer Weise  d.  h.  eventuell  in  Zeiten  schlechter  Stickstoff- 
elimination exkrementielle  Stoffe  in  größerer  Menge  in  Cirkulation 
kommen  und  so  dem  Körper  Gefahren  erwachsen  können. 

Andere  im  Verlaufe  des  chronischen  Morbus  Briglitii  auftretende 
Krankheitserscheinungen,  die  eine  specielle  Behandlung  verlangen, 
sind:  Störungen  der  Magenverdauung,  Erbrechen  u.  a. 
Dieselben  können  der  Ausdruck  beginnender  oder  vollentwickelter 
Urämie  sein ;  sie  schwinden  in  diesem  Falle,  wenn  die  gegen  letztere 
angewandten  Maßregeln  zur  Wirkung  kommen;  in  andern  Fällen,  in 
denen  man  Grund  hat,  eine  Gastritis  als  Ursache  der  Dyspepsie  an- 
zusehen, ist  gegen  diese  mit  entsprechender  Abänderung  der  Diät- 
vorschriften, mit  Karlsbader  Wasser  und  Salzsäure  (S.  233)  vorzugehen, 
gegen  das  Erbrechen  mit  Eispillen  und  Morphium.  Gegen  die  im  Ver- 
laufe der  chronischen  Nephritis  zuweilen  auftretenden  Durchfälle  ist 
ebenfalls,  soweit  sie  als  urämisches  Symptom  anzusehen  sind,  nichts 
Specielles  anzuordnen ;  im  Falle  sie  einem  chronischen  Katarrh  des 
Dickdarmes  ihre  Entstehung  verdanken,  kann  man  Colombo  (Decoct. 
rad.  Colombo  12,0  auf  180  2-stündlich  einen  Eßlöffel),  Tannigen 
3  X  0)5 — 1,0  oder  das  von  Bosenstein  besonders  empfohlene  Plumb. 
acetic.  (0,05  mit  Extr.  opii  0,015  3mal  täglich)  verordnen  oder  Aus- 
spülungen des  Darmes  mit  Tanninlösungen  (0,5 — 1,0  ad  500—600 
Wasser)  vornehmen.  Treten  Lungenödem,  Entzündungen  in- 
nerer Organe:  Pneumonie,  Peritonitis,  Endo-  oder  Pericarditis' etc. 
auf,  so  sind  diese  nach  den  für  ihre  Behandlung  geltenden  Regeln 
unter  steter  Berücksichtigung  des  Grundleidens  zu  behandeln. 

Den  für  die  Behandlung  wichtigsten  Symptomenkomplex  bildet 
die  Urämie,  der  wir  ihrer  hohen  Bedeutung  wegen  ein  besonderes 
Kapitel  widmen  werden  (S.  252).  Geht  die  chronische  Nephritis  all- 
mählich in  die  „sekundäre  Schrumpfniere"  über,  so  fällt  deren  Be- 
handlung mit  derjenigen  der  genuinen  indurativen  Schrumpfniere  zu- 
sammen, zu  der  wir  sofort  übergehen  werden. 
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Zuvor  aber  soll  noch  eine  kurze  Zusannnenfassung  der  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis  indizierten  therapeutischen  Maß- 
regeln Platz  finden. 

Im  Sinne  der  Indicati  o  causalis  kommen  zunächst  in  Be- 
tracht: Chinin,  Sarge  für  warme  Bekleidung,  trockene  Wohnung, 
Vermeidung  von  unmäfsigem  Genufs  von  Rettigen,  Senf,  Alkohol  etc. 

Indicatio  morhi:  Funktionelle  Entlastung  der  kranken 
Niere  durch  warme  Bäder,  leichte  Diaphorese,  trockene  Frottierungen, 
regelmäfsige  Anregung  der  Stuhlentleerung  durch  Rhabarber,  Wein- 
stein u.  a.  Zweckmäfsige  Wahl  der  Diät:  Zufuhr  von  ca.  l'/s  l 
Kuhmilch,  Kohlehydraten,  Gemüsen,  wenig  Fleisch  und  Eiern  etc. 
Vermeidung  von  Alcoholicis.  Anregung  der  Diurese  durch  pflanzen- 
saure Alkalien  und  alkalisch-muriatische  Mineralwässer  —  sobald  der 
Blutdruck  nachläfst,  durch  Coffein  und  Digitalis. 

Indicatio  symptomati  ca:  Vermeidung  von  TJeberanstr  eng- 
ungen., starkem  Tabaksgenufs  u.  a.,  um  eine  Insufficienz  der  (kom- 
pensatorischen) Thätigkeit  des  Herzens  zu  verhüten.  Gegen  den 
Hydrops  der  Haut  sind  nicht  energische  Schwitzkuren,  Massage  oder 
Einwickelung  der  geschwollenen  Extremitäten  in  Binden  indiziert, 
sondern  ist  die  direkte  Entfernung  der  ödematösen  Flüssigkeit  durch 
Incisionen  der  Haut  und  Punktionen  mit  Kapillartroikarts  vorzu- 
nehmen. Specielle  Behandlung  des  Lungenödems,  der  Pneumonie, 
der  Dyspepsie  etc.  ist  nach  den  gewöhnlichen  Regeln,  die  der  Urämie 
nach  den  S.  252  aufgestellten  Grundsätzen  vorzunehmen. 

b)  Therapie  der  Schrumpfhiere. 

Im  allgemeinen  basiert  die  Behandlung  der  Schrumpfniere  auf 
den  für  die  Therapie  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  auf- 
gestellten Grundsätzen,  um  so  mehr  als  die  „sekundäre"  Schrumpf- 
niere ganz  allmählich  aus  jener  hervorgeht  und  außerdem  im  Ver- 
laufe der  Schrumpfniere  überhaupt  zeitweise  subakute  Nachschübe 
der  Entzündung  mit  zum  Teil  parenchymatösem  Charakter  vorkommen. 
Es  besteht  also  auch  für  die  Behandlung  der  Schrumpfniere  die  An- 
wendung der  Diurese  und  Diaphorese,  die  Wahl  der  Diät  etc.  in  der 
früher  besprochenen  Ausdehnung  und  Beschränkung  zu  Recht.  Nur 
kommen  bei  den  an  Schrumpfniere  Leidenden  gewisse,  bei  der  Be- 
handlung des  chronischen  Morbus  Brightii  geltende,  therapeutische 
Indikationen  häufiger,  andere  wieder  seltener  oder  gar  nicht  in  Be- 
tracht, je  nachdem  einzelne  Folgezustände  durch  die  allmähliche 
Entstehung  und  den  prolongierten  Verlauf  des  Leidens  zu  stärkerer 
Entwickelung  oder  andererseits,  wie  z.  B.  der  Hydrops,  wenig  oder 
gar  nicht  zur  Ausbildung  gelangen. 

Ein  auf  den  entzündlichen  Prozeß  in  den  Nieren  günstig  ein- 
wirkendes Medi  kam  ent  giebt  es  bei  der  Schrumpfniere  ebenso- 
wenig als  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis.  Das  in 
neuerer  Zeit  von  Bartels,  Senator  u.  a.  für  die  Behandlung  der 
Schrumpfniere,  speciell  gegen  die  damit  verbundene  Arteriosklerose, 
empfohlene  Jodkalium  in  Dosen  von  3X0jö  pro  die  und  mehr  mag 
in  einzelnen  Fällen  den  atheromatösen  Prozeß  im  Arteriensystem 
etwas  hintanhalten;  doch  wird  dieser  Einfluß  kaum  je  sicher  nach- 
weisbar sein.  Ich  selbst  kann  jedenfalls  aus  eigener  Erfahrung  dem 
Jodkalium  keine  Erfolge  nachrühmen  und  halte  seine  günstige 
Wirkung  für  mindestens  problematisch. 
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Die  Beachtung  der  kompensatorischen  Herzthätig- 
keit  und  des  Eindringens  derUrämie  in  das  Kr  ankh  e  its- 
bild  beherrscht  bei  der  Behandlung  der  Schrumpfniere 
von  Anfang  bis  zu  Ende  die  Situation,  während  hiergegen 
alle  anderen  Indikationen  stark  in  den  Hintergrund  treten.  Durch 
die  im  Verlaufe  der  Schrumpfniere  sich  stets  ausbildende  Erhöhung 
•des  Drucks  im  Aortensystem  und  die  konsekutive  Herzhypertrophie 
werden  lange  Zeit,  in  einzelnen  Fällen  Jahrzehnte  lang  und  länger, 
die  verderblichen  Folgen  der  Veränderungen  des  Nierengewebes  aus- 
geglichen, so  daß  die  Patienten  sich  kaum  krank  fühlen.  Kommen 
dieselben  in  die  Behandlung  des  Arztes,  so  sind  es  gewöhnlich  schon 
Störungen  in  diesem  Kompensationsmodus,  leichte  urämische  Erschein- 
ungen, wie  Kopfschmerz,  dyspeptische  Symptome  u.  a.,  welche  die 
Betreffenden  darauf  aufmerksam  machen ,  daß  sie  krank  sind ,  und 
schon  jetzt,  also  im  allerersten  Anfange  der  Behandlung,  verlangt  die 
Thätigkeit  des  Herzens  die  volle  Berücksichtigung  von  selten  des 
Arztes.  Mit  dem  Nachlaß  der  Herzkraft  kommt  es  zu  Störungen  der 
Cirkulation,  zu  Stauungszuständen  aller  Art,  zur  Entstehung  oder 
Steigerung  des  Hydrops  und  verminderter  Ausscheidung  von  Harn, 
wodurch  der  Ausbruch  der  Urämie  begünstigt  wird.  Auf  der  an- 
deren Seite  ist  die  anhaltende  Blutdrucksteigerung  geeignet,  Arterio- 
sklerose zu  erzeugen  oder  dieselbe,  wenn  sie  bereits  vorhanden  ist, 
zu  steigern,  womit  je  nach  dem  Sitz  der  Gefäßsklerose  die  Gefahr 
des  Eintritts  von  Retinal-  und  Gehirnblutungen  oder  von  Ernährungs- 
störungen des  Herzmuskels,  von  Asthma  cardiale  und  Angina  pectoris 
gegeben  ist.  Die  Aufgabe  des  Arztes  ist  dabei  keine  leichte ;  sie  be- 
steht in  der  genauen  Beachtung  und  Regulierung  der  Herzthätigkeit, 
auf  daß  diese  gewisse  Grenzen  nach  oben  und  unten  richtig  einhalte. 

Nach  der  einen  Richtung  hin  sind  zu  vermeiden:  körperliche 
Ueberanstrengungen ,  anhaltende  psychische  Emotionen,  zu  üppige 
Nahrung,  der  unmäßige  Genuß  von  Thee,  Kaffee  und  Alkohol  und 
alle  sonstigen  Momente,  die  den  Eintritt  der  gefürchteten  Katastrophe, 
den  einer  Berstung  der  Gehirnarterien,  zu  begünstigen  vermögen: 
zu  heißes  Essen,  heiße  Temperatur  der  Wohnräume,  zu  niedriges 
Liegen  des  Kopfes  im  Schlafe,  Retardation  des  Stuhles  etc.  Mäßigkeit 
in  jeder  Beziehung  ist  die  Regel,  die  jedem  an  Schrumpfniere  Lei- 
denden, auch  wenn  er  sich  scheinbar  noch  so  wohl  befindet,  zur  Be- 
herzigung dringend  empfohlen  werden  muß. 

Andererseits  ist  auf  jeden  Nachlaß  der  kompensierenden  Herz- 
arbeit von  selten  des  Arztes  sorgfältigst  zu  achten;  vor  allem  ist 
die  Beschaffenheit  des  Pulses  streng  zu  überwachen.  Stellt  sich 
Schwäche  und  stärkere  Frequenz  des  Pulses  ein,  so  ist  eine  Ver- 
besserung der  Herzthätigkeit  durch  Coffein  oder  Tinct.  Strophanthi 
(3mal  5—8  Tropfen)  zu  versuchen.  Wird  der  kleine  Puls  weich  und 
unregelmäßig,  nehmen  die  Oedeme  zu,  und  zwar  speciell  an  den  un- 
teren Extremitäten,  treten  Schwellung  und  Härte  der  Leber,  Ver- 
minderung der  Harnmenge  mit  steigendem  Eiweißgehalt  des  Urins 
ohne  wesentliche  Vermehrung  der  Harncylinder,  Asthma  cardiale  u.  A. 
ein,  so  ist  es,  um  den  exitus  letalis  durch  Herzschwäche  oder  Urämie 
zu  vermeiden,  höchste  Zeit,  die  Mittel  zu  ordinieren,  deren  Anwen- 
dung die  größte  Garantie  für  eine  nachhaltige  Kräftigung  der  Herz- 
energie bietet:  Kampfer  und  Digitalis  (Kampfer  0,2  ad  1,0  Ol.  oliv, 
subkutan,  Digitalis  pulv.  0,1  5mal  pro  die).    Tritt  die  Digitaliswirkung 
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nach  spätestens  3 — 4  Tagen  nicht  voll  zu  Tage,  so  fahre  man  mit 
den  Kampferinjektionen  fort  und  zwar  jetzt  in  gesteigertem  Maße, 
bis  zu  10  und  20  Injektionen  im  Tage. 

Neben  dieser,  meiner  Ansicht  nach  wichtigsten  Indikation  kommen 
bei  den  an  Schrumpfniere  Leidenden,  wie  schon  bemerkt,  gewisse 
Modifikationen  der  Behandlung  der  chronischen  parenchymatösen  Ne- 
l)hritis  in  Betracht,  wenn  auch  im  allgemeinen  die  therapeutischen 
Gesichtspunkte  bei  beiden  Formen  der  Nephritis  dieselben  sein  müssen. 

Durchgreifende  Unterschiede  in  der  Stickstoff- 
elimination bei  der  Schrumpfniere  gegenüber  der  N- 
ausscheidung  bei  der  chronischen  parenchymatösen 
Nephritis  sind  bis  jetzt  mit  Sicherheit  nicht  festge- 
stellt. Bei  beiden  Formen  kommen  Perioden  guter  N-Ausscheidung 
neben  Zeiten  schlechter  Elimination  oft  in  schroffem  Wechsel  vor. 
StickstofFretention  ist,  wie  es  scheint,  eher  als  bei  der  parenchyma- 
tösen Nephritis  dann  zu  vermuten,  wenn  die  Urinmenge  vermindert 
ist.  Aus  diesem  Grunde  ist  bei  jedem  Zurückgehen  der  Wasserab- 
scheidung  durch  die  Nieren  der  Gebrauch  von  diuretischen  Mitteln : 
Kali  aceticum,  alkalischen  Mineralwässern,  Milchzucker  u.  a.  geboten ; 
ja  ich  kann  nur  empfehlen,  unter  allen  Umständen  von  Anfang  an 
täglich  1  Flasche  Wildunger,  Wernarzer  oder  eines  ähnlichen  Wassers 
trinken  zu  lassen.  Die  Stickstoffeinfuhr  auf  ein  niedrigeres  Maß  als 
das  früher  angegebene  zu  beschränken,  hat  keinen  Sinn,  höchstens 
vorübergehend  in  der  Zeit ,  wo  urämische  Symptome  deutlich 
ausgesprochen  sind. 

Bei  dem  schleichenden,  über  Jahre  sich  hinziehenden  Verlaufe 
der  Schrumpfniere  hat  man  auch  bei  einzelnen  Kranken  die  Frage 
einer  Badekur  zu  entscheiden.  Die  an  Schrumpfniere  Leidenden, 
die  sich  oft  relativ  wohl  befinden,  aber  doch  wissen,  daß  sie  nicht 
gesund  sind,  verlangen  selbst  mitunter  dringend  die  Anordnung  einer 
Brunnenkur,  die  allerdings  in  der  Regel  nicht  von  großem  Erfolg 
hegleitet  ist,  aber  doch  unter  Umständen  nützlich  sein  kann.  Bei 
der  Wahl  der  einzelnen  Badekur  haben  uns  individuelle  Gesichts- 
punkte zu  leiten: 

Bei  Kranken,  die  zu  Hause  in  ungünstigen  klimatischen  Ver- 
hältnissen leben  und  Erkältungen  nicht  vermeiden  können,  paßt  für 
den  Winter  der  Gebrauch  klimatischer  Kurorte  d.  h.  von 
warmen  trockenen  Orten  im  Süden,  in  Südtirol,  Italien,  Aegypten  etc. ; 
im  Sommer  paßt  jeder  gesund  gelegene  Ort  in  waldiger  Gegend  mit 
geringen  Temperaturschwankungen.  In  Fällen,  wo  die  Schwächung 
des  Organismus  stärker  hervortritt,  ist  eventuell  die  Verordnung  der 
leicht  verträglichen  Stahlwässer  von  Franzensbad,  Elster  oder  Brückenau 
am  Platze;  auch  Marienbad,  das  bekanntlich  neben  seinen  starken 
Glaubersalzquellen  einen  alkalischen  Eisensäuerling  (den  Ambrosius- 
brunnen) und  in  der  Waldquelle  ein  schwach  alkalisch  -  salinisches 
Wasser  besitzt,  ist  für  manche  Kranke  empfehlenswert,  für  andere 
Neuenahr  oder  Vichy  mit  ihren  alkalischen  Quellen,  von  denen  ein 
diuretischer  Effekt  erwartet  werden  darf.  Zur  Anregung  einer  besseren 
Thätigkeit  der  Haut  kommen  die  Thermen  von  Wildbad,  Gastein, 
Schlangenbad  u.  a.  in  Betracht ;  doch  darf  dabei  nicht  vergessen  werden, 
daß  bei  stärker  entwickelter  Herzhypertrophie  und  Arteriosklerose 
die  Thermen  kontraindiziert  sind,  indem  ihr  Gebrauch  unter  diesen 
Umständen   den  Eintritt  einer  Hirnhämorrhagie  provozieren  kann. 
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Eine  wirksame,  auf  die  ätiologische  Basis  gegründete  kausale 
Therapie  existiert  für  die  Schrumpfniere  nicht,  was  nicht  zu  ver- 
wundern ist,  da  wir  nur  selten  die  Entstehungsursache  dieser  Nieren- 
affektion  kennen.  In  einzelnen  Fällen  mag  die  Behandlung  der 
Gicht  und  des  Saturnismus  wenigstens  die  Weiterverbreitung  des 
Prozesses  in  den  Nieren  aufhalten. 

Bei  der  Schrumpfniere  noch  mehr  als  bei  der  parenchymatösen 
Entzündung  der  Niere  muß  man  endlich  alle  Zeit  auf  den  Ausbruch 
einer  Urämie  gefaßt  sein,  die  Hauptgefahr  für  den  Nephritiskranken, 
die  bald  latent  besteht,  bald  plötzlich  hervorbrechend,  bald  in  lang- 
samer Entwickelung  sich  einstellt  und  dem  Kranken  verderblich  wird. 
Wir  wollen  der  Besprechung  der  Behandlung  derselben  daher  ein 
besonderes  Kapitel  widmen. 

0.  Therapie  der  Urämie. 

Die  Urämie  äußert  sich  bekanntlich ,  wenn  sie  voll  ausgeprägt 
ist,  in  Erbrechen,  Störungen  in  der  Atmung:  Dyspnoe,  stertoröser  Re- 
spiration, zuweilen  im  Typus  des  CnEYNE-STOKEs'schen  Atmens,  ferner 
Konvulsionen,  Koma.  Man  geht  aber  fehl,  wenn  man  nur  diesen  Kom- 
plex schwerer  Krankheitserscheinungen  als  Urämie  auffaßt;  vielmehr 
erweisen  sich  alle  möglichen,  speciell  nervöse  Störungen  im  Ver- 
laufe von  Nierenkrankheiten  bei  näherer  Beobachtung  als  urämische 
Symptome.  Einfache  Schwere  im  Kopfe  oder  Kopfschmerzen,  zuweilen 
in  Form  echter  Migräne,  Schwindel,  Schläfrigkeit,  Schlaffheit  der 
Glieder,  Kurzatmigkeit  oder  Asthma,  Uebelkeit  und  andere  Symptome 
der  nervösen  Dyspepsie,  Hautjucken  etc.,  kurz  Krankheitserscheinungen, 
die  unter  anderen  Verhältnissen  harmloser  Natur  sind,  werden  zu 
Anzeichen  drohender  schwerer  Gefahr,  wenn  die  Untersuchung  des 
Urins  Eiweiß  und  Harncylinder  ergiebt  und  dadurch  den  betreffenden 
Fall  mit  einem  Male  zu  einem  höchst  ernsten  macht. 

Zahllose  Untersuchungen  sind  in  den  letzten  40  Jahren  von  Patho- 
logen und  Physiologen  über  das  Zustandekommen  der  Urämie  angestellt 
worden,  ohne  daß  es  bis  jetzt  gelungen  wäre,  das  Wesen  derselben  in 
befriedigender  Weise  aufzuklären.  Liegt  es  auch  nicht  in  dem  Rahmen 
meiner  Arbeit,  auf  die  Urämiefrage  in  extenso  einzugehen,  so  ist  doch 
eine  kurze  allgemeine  Besprechung  derselben  notwendig,  um  die  Richtung 
unseres  therapeutischen  Vorgehens  klar  zu  machen.  Gehen  wir  von  dem 
Symptomenbilde  der  Urämie  aus,  so  ist  dasselbe  ein  keineswegs  einheit- 
liches, in  jedem  Falle  wiederkehrendes.  Im  großen  und  ganzen  ist  es 
durch  Zeichen  stärkerer  oder  schwächerer  Irritation  oder  Erschöpfung  der 
Funktion  des  Nervensystems  charakterisiert ,  die  bald  allmählich  vorbe- 
reitet, in  langsamem  Tempo,  bald  unvermutet,  rapide  auftreten.  Keines- 
wegs immer,  selbst  nicht  in  der  schweren  Form  der  Urämie,  sind  die 
Erscheinungen  in  vollem  Umfang  entwickelt.  Vielmehr  giebt  es  Fälle, 
in  welchen  nur  Koma,  andere,  in  welchen  nur  Konvulsionen,  unter  Um- 
ständen streng  auf  eine  Körperhälfte  beschränkt,  Amaurose  und  Asthma 
als  einziger  Ausdruck  der  Urämie  beobachtet  werden.  Der  Puls,  auf 
dessen  Beschaffenheit  sowohl  vor  als  nach  dem  Eintritt  des  Anfalles  be- 
sonders zu  achten  ist,  zeigt  ein  wechselndes  Verhalten:  im  Beginn  des 
urämischen  Anfalles  pflegt  er,  wie  im  Verlaufe  der  Nephritis  überhaupt, 
groß  und  hart  zu  sein,  in  anderen  Fällen  ist  er  aber  im  Gegenteil  klein 
und  nicht  gespannt,  in  wieder  andern  nur  scheinbar  voll  und  gespannt, 
d.  h.  die  sphygmographische  Untersuchung  der  Pulskurve  ergiebt  doch 
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eine  deutliche  Ausprägung  der  Rückstoßelevation,  die,  wenn  der  Kranke 
<ien  urämischen  Anfall    überwunden  hat,    wieder  zurücktritt.  Zugleich 
kann  der  Puls  beim  Eintritt  der  Urämie  beschleunigt  und  unregelmäßig 
werden.    Die  Ursache  dieses  wechselnden  Verhaltens  des  Pulses  ist  von 
dem  Einfluß  verschiedener  Faktoren  abhängig,  worauf  wir  später  noch 
näher  einzugehen  haben.     Die  Temperatur  ist  während  des  urämischen 
Anfalles  erhöht  (Rosenstein),  nach  meiner  Erfahrung  aber  keineswegs 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle.     Ziemlich  allgemein  wird  gegenwärtig  ange- 
nommen, daß  die  Urämie  mit  einer  mangelhaften  Ausscheidung 
der   Harnbestandteile  in  direktem  Zusammenhang  stehe,  wobei 
vorausgesetzt  ist,  daß  nicht  ein  einzelner  derselben,  sondern  die  Gesamt- 
heit der  Auswurfstoffe,  vielleicht  auch  ein  bei  ihrer  Retention  sich  bil- 
dender noch  unbekannter  Giftstoff  die  Autointoxikation  des  Körpers  be- 
wirke.   Diese  Annahme  findet  in  den  Ergebnissen  des  physiologischen 
Experiments  wie  der  klinischen  Erfahrung  genug  feste  Anhaltspunkte, 
um  wenigstens  als  die  zur  Zeit  plausibelste  Erklärung  für  das  Zustande- 
kommen der  Urämie  zu  erscheinen.    Im  allgemeinen  wird  in  der 
Zeit  der  Urämie  wenigerHarn  ausgeschieden  und  ebenso 
geht  mit  derselben  eine  Retention  der  Harnbestandteile 
im  Körper   einher.     Diese  Regel  ist  aber  nicht  durchweg  giltig; 
relativ  reichliche  Wasserausscheidung  während  des  Anfalles  oder  Aus- 
bleiben desselben  trotz  langdauernder  Anurie  oder  in  anderen  Fällen 
trotz  starker  Stickstoffretention  sind  nicht  zu  bestreitende,  öfters  be- 
obachtete Vorkommnisse,  die  beweisen,  daß  die  Coincidenz:  „Retention 
der  Hambestandteile  —  Urämie"  keineswegs  für  alle  Fälle  gilt.  Indessen 
darf  man  nicht  vergessen,  daß   die  hier  inbetracht   kommenden  Ver- 
hältnisse höchst  schwierig  zu  analysieren  und  zu  beurteilen  sind,  daß  nur 
systematische,  lang  fortgesetzte  Stoffwechselversuche  mit  quantitativer  Be- 
stimmung der  in  Harn  und  Kot  ausgeschiedenen  Harnbestandteile,  wobei 
der  Gehalt  der  eingeführten  Nahrung  an  Eiweiß  und  Salzen  und  die  Zu- 
sammensetzung des  Blutes  und  der  Oedeme  während  des  Verlaufes  der 
Nephritis  und  der  urämischen  Periode  genau  kontrolliert  sind,  uns  einen 
wirklichen  Einblick  in  jene  komplizierte  Frage  gewähren  können.  Die 
von  früheren  Forschem  lediglich  aus  der  quantitativen  Untersuchung  des 
Harns  gewonnenen  Ergebnisse  sind  aus  diesem  Grunde  für  die  Ent- 
scheidung derselben  ungenügend  und  unverwertbar;  erst  die  neuerdings 
in  der  angegebenen  Richtung  unternommenen  Stoffwechselversuche  von 
Fleischer,  v.  Noobden  und  Ritter,   P.  Müller,  Prior  u.  a.  sind  we- 
nigstens zum  Teil  verwertbar  und  haben  schon  jetzt  manche  unbegreif- 
liche Thatsache  verständlich  gemacht.     Leicht  erklärlich  ist,  daß  das 
Auftreten  der  Urämie  mit  der  Größe  der  ausgeschiedenen  Harnmenge 
nicht  immer  in  einem  bestimmten  Verhältnis  zu  stehen  braucht,  seit  wir 
wissen,  daß  die  Exkretion  des  Wassers  und  der  specifi^chen  Harnbestand- 
teile wenigstens  in  der  Hauptsache  von  verschiedenen  Teilen  des  Nieren- 
parenchyms besorgt  wird.    Schwieriger  zu  verstehen  ist,  daß  in  mehreren 
Fällen,  wie  sicher  erwiesen  ist,   die  Symptome  der  Urämie  trotz  starker 
Stickstoffretention  ausblieben.    In  solchen  Fällen  muß  man,  wie  ich  glaube, 
bedenken,  daß  die  nicht  ausgeschiedenen  Hambestandteile  offenbar  an  ge- 
wissen Stellen  des  Körpers,  der  Cirkulation  mehr  oder  weniger  entrückt, 
liegen  bleiben  können  und  femer,  daß  doch  wohl  bei  dieser  Autointoxi- 
kation des  Körpers  erst  eine  gewisse  Summation  der  Reize  durch  das 
auf  das  Nervensystem  wirkende  Gift  erfolgen  muß,    ehe  es  zur  aus- 
gesprochenen Reaktion  kommt.    Diese  letztere  aber  darf  mit  höchster 
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Wahrscheinlichkeit  zunächst  in  einer  Irritation  des  vasomotori- 
schen Nervensystems  gesucht  werden,  und  zwar  hauptsächlich  der 
Gefäßnerven  des  Gehirns,  bald  aller,  bald  (Rosenstein)  einzelner  Him- 
provinzen,  womit  die  Vielgestaltigkeit  des  urämischen  Symptomenbildes 
(nur  Koma,  nur  Konvulsionen  etc.)  begreiflich  würde. 

Wie  bei  anderen  Intoxikationen  werden  auch  bei  der  Urämie 
die  verschiedensten  Wege  vom  Organismus  benutzt,  um  das  Gift  aus 
dem  Körper  zu  eliminieren.  In  erster  Linie  ist  es  die  Erhöhung  der 
Herzenergie,  bezw.  die  Herzhypertrophie,  durch  die  eine  stärkere 
Durchflutung  der  Niere  mit  arteriellem  Blute  und  damit  eine  reich- 
lichere Abscheidung  von  Wasser  und  der  vergiftenden  Stofi"e  bewirkt 
wird.  In  zweiter  Linie  gelangen  durch  die  Haut  Harnbestandteile, 
speciell  Harnstoff  zur  Ausscheidung,  wie  die  Untersuchung  des 
Schweißes  auf  Harnstoff  und  die  seltenen  Fälle  bewiesen  haben,  wo 
im  urämischen  Anfall  die  Schweißdrüsen  so  große  Mengen  Harnstoff 
secernierten,  daß  dieser  beim  Verdunsten  des  Schweißes  auf  der  Haut 
in  Krystallen  abgelagert  wurde.  In  dritter  Linie  werden  im  Speichel, 
auf  der  Oberfläche  des  Magens  und  Darmes  Harnbestandteile  aus- 
geschieden, die  aber  wieder  resorbiert  werden  können,  so  daß  hier- 
durch gewöhnlich  keine  nennenswerte  Entlastung  des  Körpers  von 
Auswurfstoffen  erzielt  wird.  In  der  That  kann  eine  Zeitlang  teils 
durch  die  Inanspruchnahme  jener  Ausgleichungswege,  teils  durch 
den  periodenweise  auf  Zeiten  schlechter  Stickstoff-  und  Salzaus- 
scheidung folgenden  guten ,  ja  überreichlichen  Abfluß  der  Auswurfs- 
stoffe durch  die  Nieren  im  Verlauf  der  chronischen  Nephritis  der 
Ausbruch  der  Urämie  hintan  gehalten  werden.  Sobald  aber  jene 
Kompensationsfaktoren  bis  zu  einem  gewissen  Grade  insufficient 
werden,  tritt  langsam  oder  plötzlich  das  Bild  der  Urämie  auf. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  eine  rationelle  Therapie  der 
Urämie  auf  jene  natürlichen  Kompensationsmechanismen  Rücksicht 
zu  nehmen  und  sie  bei  eingetretener  Stockung  zu  möglichst  starker 
Thätigkeit  anzuregen  hat.  In  diesem  Sinne  ist  die  Energie  des 
Herzens  in  den  Fällen,  wo  die  Insufficienz  desselben  sich  in  einer  Ab- 
nahme der  Völle  oder  gar  der  Regelmäßigkeit  des  Pulses  kundgiebt, 
zu  heben  und  zu  regulieren.  Wie  schon  bemerkt,  ist  das  Verhalten 
des  Pulses  beim  Eintritt  der  Urämie  ein  sehr  verschiedenes:  er  ist 
bald  groß  und  hart,  bald  klein  und  weich,  bald  klein  und  gespannt. 
Bei  Beurteilung  der  Beziehungen  der  Pulsbeschaffenheit  zur  urämi- 
schen Intoxikation  muß  man  bedenken,  daß  die  Spannung  der  Arterie 
teils  von  der  unter  dem  Einfluß  der  Retention  der  Harnbestandteile 
zustande  kommenden  Erhöhung  der  Gefäßkontraktion,  teils  von  der 
Kraft  der  mit  der  Herzsystole  in  das  Arterienrohr  eingetriebenen 
Blutmenge  abhängig  ist  und  es  sich  im  einzelnen  Falle  fragt,  ob 
einer  der  beiden  Faktoren  und  welcher  vorherrscht;  so  kann  bei- 
spielsweise trotz  der  gesunkenen  Herzenergie  die  auf  chemischem 
Wege  erfolgende  Gefäßkontraktion  noch  deutlich  zur  Geltung  kommen 
d.  h.  der  kleine  Puls  noch  relativ  gespannt  sein  u.  a.  Es  ist  also 
weniger  die  Spannung  als  die  Kleinheit,  Beschleunigung  und  Un- 
regelmäßigkeit des  Pulses,  die  uns  den  Maßstab  für  die  Notwendigkeit, 
auf  das  Herz  therapeutisch  einzuwirken,  liefern  muß. 

Verändert  sich  der  Puls  in  der  Weise,  daß  ein  Sinken  der  Herz- 
energie vorausgesetzt  werden  darf,  allmählich  und  treten  dabei 
leichte  urämische  Symptome,  ja  auch  nur  Andeutungen  davon  em 
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so  paßt  zunächst  die  Anwendung  von  Coffein  und  zwar  in  Form 
von  subkutanen  Injektionen  (0,2  ad  1,0  Wasser  3mal  pro  die); 
der  Vorteil  dieser  Applikationsweise  liegt  darin,  daß  die  Funktion 
des  Magens  hierbei  von  dem  Mittel  nicht  beeinträchtigt  wird  und  das 
Mittel,  auch  wo  Erbrechen  besteht,  gegeben  werden  kann.  Erreicht 
man  mit  dem  Coffein  nicht  den  gewünschten  Zweck:  Blutdruck- 
steigerung und  vermehrte  Diurese,  so  ist  jetzt  die  Digitalis  am 
Platze  (Fol.  dig.  pulverat.  0,1  6mal  pro  die  3 — 4  Tage  nacheinander 
z.  n.).  Ich  habe  mich  von  der  oft  brillanten  Wirkung  derselben  bei 
Urämischen  vielfach  überzeugt  und  kann  die  Anwendung  des  Mittels 
unter  den  angegebenen  Verhältnissen  dringend  empfehlen;  nur  darf 
man  entsprechend  der  Wirkungsweise  der  Digitalis  den  Erfolg  erst 
einige  Tage  nach  dem  Beginn  der  Verabreichung  erwarten  und  des- 
wegen das  Mittel  bei  ausgesprochenen  schweren  Urämieerscheinungen 
nicht  allein  geben,  sondern  muß  in  solchen  Fällen  das  stärkste  Ex- 
citans  des  Herzens  mit  rascher,  aber  nur  vorübergehender  Wirkung,, 
den  Kampfer,  daneben  anwenden,  um  nicht  zu  riskieren,  daß  ein  un- 
glücklicher Ausgang  erfolgt,  ehe  die  Digitalis  zur  Wirkung  kommen 
kann.  Auch  der  Kampfer  wird,  wie  das  Coffein,  am  besten  subkutan 
angewandt  (0,2  ad  1,0  Ol.  oliv,  ^/g-stündlich  und  öfter),  schon  weil 
die  Patienten  mit  schwerer  Urämie  nicht  mehr  schlucken  können  oder 
alles  dem  Magen  Einverleibte  erbrechen.  Von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  ist  in  solchen  Fällen  auch  die  Digitalis  nicht  per  os,  sondern  als 
Klystier  (im  Infus  1,0  :  150  5mal  2  Eßlöffel  pro  dosi)  oder  als  Stuhl- 
zäpfchen (0,2  ad  2,0  Butyr.  Cacao  5mal  pro  die)  zu  verabreichen. 
Schlucken  die  urämischen  Kranken,  so  ist  auch  Cognak,  Grog  u.  a.. 
indiziert. 

Liegt  keine  Indikation  für  stärkere  Anregung  der  Herzthätigkeit 
vor,  d.  h.  ist  der  Puls  beim  Eintritt  und  im  Verlauf  der  Urämie 
regelmäßig,  voll  und  gespannt,  so  ist  man  jetzt  auf  den  Versuch  an- 
gewiesen, die  Herausbeförderung  der  retinierten  exkrementiellen  Stoffe 
durch  die  Nieren  mittels  diuretischer  Medikamente,  durch  die  Haut 
mittels  diaphoretischer  Prozeduren  oder  durch  Purgantien 
zu  forcieren.  Uebrigens  dürfen  an  alle  in  diesem  Sinne  gemachten 
Verordnungen  nicht  zu  große  Erwartungen  angeknüpft  werden,  da  es 
schwer  gelingt,  durch  Diuretica  den  Nierenverschluß  zu  sprengen,  und 
andererseits  der  Darm  und  die  Haut  doch  immer  nur  Nebenwege 
für  die  Elimination  der  Intoxikationsstoffe  darstellen,  auf  welchen 
selbst  bei  stärkster  Inanspruchnahme  derselben  nur  relativ  kleine 
Mengen  von  Harnsubstanzen  den  Körper  verlassen.  Neben  der  Zu- 
fuhr großer  Mengen  von  Flüssigkeit*)  und  der  Darreichung  von  Kali 
aceticum  und  anderen  milden  Diureticis,  womit  man  wenigstens  nicht 
schaden  kann,  ist  auch  die  Anwendung  der  Diaphoretica  und  Drastica 
indiziert. 

Was  zunächst  die  Diaphorese  betrifft,  so  hat  in  der  Zeit  der 
Urämie  wegen  der  damit  verbundenen  direkten  Lebensgefahr  jeden- 
falls nur  die  Anregung  einer  starken  Diaphorese  Sinn;  eine  solche 
involviert  aber ,  wie  seinerzeit  bei  Besprechung  der  Behandlung  des 
Hydrops  (S.  246)  auseinandergesetzt  wurde.   Gefahren,  d.  h.  kann 


*)  Potain  hat  neuerdings  die  Einverleibung  von  viel  —  durchßchnittlich  3  Liter 
Milch  als  sehr  wirksames  Mittel  gegen  schwere  urämische  Erscheinungen  em- 
pfohlen. 
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mitunter  geradezu  eine  Steigerung  der  Urämie  veranlassen,  indem 
infolge  der  Konzentration  des  Blutes,  die  durch  die  stärkere  Schweiß- 
sekretion  erfolgt,  retinierte  Harnbestandteile  enthaltende  Flüssig- 
keit nachträglich  aus  den  Geweben  in  das  Blut  eintritt.  Das  wird 
dann  zu  fürchten  sein,  wenn  die  an  Auswurfstoffen  reiche  Oedem- 
flüssigkeit  in  Cirkulation  kommt,  während  mit  dem  Schweiß  eine 
relativ  stickstolfarme  Flüssigkeit  abfließt.  Aber  nicht  nur  bei  hydro- 
pischen,  sondern  auch  bei  nicht  hydropischen  Urämischen  ist  die 
Gefahr  einer  Steigerung  des  urämischen  Anfalls  nicht  ausge- 
schlossen, wenn  nicht  durch  Wasserzufuhr  während  des  Schwitzaktes 
(speciell  durch  Klystiere)  die  mit  dem  Schweiß  abgehende  Flüssig- 
keitsmenge wiederersetzt  wird.  Da  die  Erfüllung  dieser  Bedingung 
davon  abhängt,  ob  die  zugeführte  Flüssigkeit  resorbiert  wird,  was 
im  voraus  nicht  zu  bestimmen  ist,  so  bleibt  die  Diaphorese  immer 
«ine  zweischneidige  Maßregel.  Was  die  Mittel  zur  Anregung  der 
Diaphorese  betrifft,  so  sind  heiße  Wasserbäder  mit  nachfolgenden 
Einpackungen  oder  eine  Erhitzung  des  Kranken  im  Bett  u.  Ae.  an- 
zuwenden, während  die  gleichzeitige  oder  alleinige  Verordnung  von 
Pilocarpin,  wenigstens  in  größeren  Dosen,  nicht  empfehlenswert 
ist  (vgl.  S.  237). 

Der  Anwendung  der  Drastica,  deren  Indikation  schon  durch 
die  bei  der  Urämie  zuweilen  vorkommenden  Durchfälle  und  die  da- 
mit verbundene  gesteigerte  Ausfuhr  von  Harnbestandteilen  vorge- 
zeichnet erscheint,  steht  in  der  Eegel  das  die  Urämie  so  sehr  ge- 
wöhnlich begleitende  Erbrechen  im  Wege.  Ist  die  Darreichung  von 
Abführmitteln  per  os  möglich,  so  verordne  man  Karlsbader  Salz  in 
großen  Dosen  (1 — 2  Eßlöffel  voll) ,  Rheum  (1,0—3,0) ,  Coloquinthen 
(Extract.  Colocynthid.  0,03  5mal  pro  die),  Gumi  Gutti  (0,2  pro  dosi) 
u.  Ae.  Klystiere  haben  keinen  Wert,  höchstens  den,  daß  man  damit 
•eventuell  eine  Aufnahme  von  Wasser  in  das  Blut,  eine  Verminderung 
der  Dichtigkeit  desselben  und  eine  Verbesserung  der  Eliminations- 
verhältnisse durch  die  Nieren  erreicht. 

Kommt  man  mit  den  genannten  Mitteln  bei  der  schweren  Form 
der  Urämie  nicht  zum  Ziele,  so  empfiehlt  sich  jetzt  die  direkte 
Entfernung  des  Giftes  durch  eine  Venäsektion  mit 
nachfolgender  Infusion  physiologischer  Kochsalz- 
lösung. Eine  einfache  Venäsektion,  die  bisher  ab  und  zu  ange- 
wandt wurde,  leistet  meiner  Ansicht  nach  nicht  Genügendes.  Denn 
es  ist  sicher  vorauszusetzen,  daß  nach  der  Venäsektion  das  redu- 
zierte Blutvolumen  sich  rasch  wiederersetzt  und  zwar  durch  Re- 
sorption von  Flüssigkeit  aus  den  mit  Auswurfstoffen  überladenen  Ge- 
weben. Die  momentane  Gefahr  der  Intoxikation  wird  also  durch  eine 
einfache  Venäsektion  nicht  wirksam  gehoben,  während  eine  an  diese  sich 
anschließende  Infusion  von  0,5-proz.  Kochsalzlösung  den  letztgenannten 
üebelstand  beseitigt;  ja,  wenn  mehr  Kochsalzlösung  infundiert  wird, 
als  dem  abgelassenen  Blutvoluraen  entspricht,  kann  auch  eine  stärkere 
Ausspülung  der  Niere  als  Nebeneffekt  erzielt  werden.  Ich  wende 
dieses  Verfahren  seit  einigen  Jahren  regelmäßig  in  der  Weise  an, 
daß  ich  250  Blut  entziehe  und  400  Chlornatriumlösung  infundiere 
und  die  Operation,  wenn  es  nötig  ist,  nach  kurzer  Zeit  wiederhole; 
die  Wirkung  derselben  ist  zuweilen  geradezu  frappant.  Natürlich 
rettet  sie  das  Leben  der  Patienten  nicht  in  allen  Fällen;  aber  in 
«inem  meiner  Fälle  half  die  Operation  noch,  nachdem  der  Kranke 
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längere  Zeit  in  tiefem  Conia  gelegen  hatte  und  die  Corneae  einzu- 
trocknen begonnen  hatten,  kurz  die  Agone  bereits  in  Vollem  Gange 
zu  sein  schien.  Die  kurze  Krankengeschichte  des  Falles  soll  hier 
folgen. 

K.  N.  19-jähriger  Dienstknccht ,  rec.  27.  XII.  1890,  diin.  25.  IV.  1891.  Eltern 
titarhen  beide  an  Phthise,  Geschwister  gesund.  Pat.  hat  mehrere  Kinderkrankheiten 
überstanden,  ist  sonst  immer  gesund  gewesen.  Beginn  der  jetzigen  Erkrankimg 
Mitte  Dezember  1890  mit  Schmerzen  im  r.  Arm,  Schwellung  der  rechten  Brust- 
häHte,  die  nach  2  Tagen  zurückging.  Einige  Tage  darauf  Atemnot,  nach  2  Tagen 
Schwellung  des  Gesichts,  besonders  lun  die  Ohren ;  im  Laufe  desselben  Tages 
bedeutende  Anschwellungen  der  Extremitäten  und  des  Leibes,  sodaß  Pat.  sich  ge- 
zwungen sah,  das  Spital  aufzusuchen.  Zeitweise  Kopfschmerzen,  Appetit  ver- 
mindert, Durst  vermehrt;  Stuhlgang  regelmäßig,  Urin  spärhch. 

Die  Untersuchung  am  27.  XII.  ergab :  allgemeines  Anasarca,  Schwellung  beider 
Parotiden ;  Ascites ,  Hydrothorax  ,  spärhches  Rasseln ,  Atmung  keuchend.  Herz- 
dämpfung etwas  vergrößert,  Spitzenstoß  verbreitert  im  V.  Interkostalraum  zwischen 
Mamillar-  und  Axillarlinie,  schwaches  systolisches  Geräusch,  II.  Pulmonalton  ver- 
stärkt ;  Puls  kräftig,  gespannt.  Älilz  percussorisch  vergrößert,  palpabel  weich ;  Leber 
nicht  vergrößert.  Racnen Schleimhaut  gerötet,  kein  Belag.  Urin  2000,  specif. 
Gew.  1020 ,  reichlich  Eiweiß  und  Blut,  epitheliale  imd  metaraorphosierte  Cyhnder 
enthaltend. 

Diag.:  Parotitis,  Nephritis  acuta,  Anasarca,  Ascites,  Hydro- 
thorax, Ins uf f icient ia  valvulae  mitralis.  Ord. :  Coffein,  Digitalis. 
Urin  31.  XII.— 1.  I.  2100,  spec.  Gew.  1014. 

1.1.  1891.  Kopf-  und  Leibschmerzen;  nur  noch  geringe  Menge  von 
Blut  im  Harn.  In  der  Nacht  auf  den  2.1.  rasche  Zunahme  der  Kopf- 
schmerzen und  plötzliche  Aufhebung  des  Sehvermögens  bei  nor- 
malem Augenhintergrund ;  am  Morgen  des  2.  L  2 — 3  Minuten  dauernde  Anfälle  von 
allgemeinen  klonischen  Krämpfen.  Puls  kräftig,  langsam.  Während  des  Tags 
wiederholte  urämische  Anfälle  mit  sehr  intensiven  Konvulsionen,  vollstän- 
diger Bewußtlosigkeit,  starkem  Nystagmus;  weiterhin  erscheinen  im 
ArSaU  Zwangsbewegungen  der  Augen  nach  rechts  und  gesteigerter  PateUarsehnen- 
reflex  auf  der  rechten  Seite,  starke  Cyanose,  Puls  128,  kleiner  als  vorher 
und  unregelmäßig.    Urin  1. — 2.1.  800,  spec.  Gew.  1015. 

2. 1.  Abends  8  Va  Uhr  Venäsektion  an  der  rechten  Vena  mediana. 
Entleerung  von  250  ccm  Blut,  Infusion  von  300  0,6-proz.  Kochsalz- 
lösung. Der  vorher  unregelmäßige  Puls  wird  nach  der  Operation 
regelmäßig  und  kräftiger.  Dagegen  besteht  das  Coma  fort,  die  Corneae 
fangen  an  einzutrocknen.  Das  im  hiesigen  chemischen  Laboratorium  unter- 
suchte Blut  enthielt  0,9  Proz.  Asche,  sein  Hamstoffgehalt  betrug  mindestens  0,1  Proz. 
(ein  TeU  wahrscheialich  schon  zersetzt). 

Nachts  11%  Uhr  Wiederholung  der  Venäsektjion  und  Inf usion. 
Darauf  ruhieer  Schlaf,  regelmäßiger  Puls. 

3.  I.  In  der  Frühe  Sensorium  fast  ganz  klar.  Pat.  spricht,  ißt  und 
trinkt;  starke  Diurese;  Urin  sehr  blutreich,  enthält  eine  enorme  Menge  von 
Cyhndem  aller  Art ,  vereinzelte  Nierenepithehen,  zahlreiche  weiße  und  rote  Blut- 
körperchen. Amaurose,  in  der  Frühe  noch  vollständig,  verschwindet  bis  Abend. 
Wahrend  des  Tages  2Einläufe  von  je  11  Wasser  in  den  Darm,  das 
beidemal  retiniert  wird.    Oedem  abnehmend. 

4.  — 5. 1.  Sensorium  ganz  frei ,  Patient  hat  aber  keine  Erinnerung  an  die  Zeit 
seines  Spitalaufenthalts ;  Diurese  andauernd  gut  (3.— 12.  I.  2000,  2000,  2400,  2400, 
2400,  2700,  2600,  3400);  Puls  konstant  langsam,  regelmäßig,  kräftig,  kann  aber  nicht 
sphygmographisch  aufgenommen  werden ;  am  6. 1.  enthält  der  Urin  nur  noch  wenig 
Cyhnder,  kein  Blut. 

7. 1.  Spitzenstoß  innerhalb  der  MamiUarhnie ;  vom  22. 1.  an  Oedem  verschwindend, 
25.  III.  \vird  Pat.  entlassen  mit  nur  geringem  Eiweißgehalt  des  Urins,  der  4  Tage 
vorher  2  Tage  hindurch  ganz  gefehlt  hatte. 

Von  den  bei  der  Behandlung  der  Urämie  sonst  in  Betracht 
kommenden  Mitteln  sind  die  dagegen  empfohlenen  Specifica  kaum 
der  Erwähnung  wert:  die  Benzoesäure,  das  Seeale  cornut.  etc.,  sie 
haben  sich  alle  als  völlig  unwirksam  erwiesen  und  werden,  wie  ich 
denke,  von  niemand  mehr  angewandt.  Dagegen  sind  noch  einzelne 
im  Sinne  der  Indicatio  symptomatica  gebotene  Mittel  im  Ge- 
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brauch.  Gegen  das  Erbrechen  kann  man,  solange  die  Patienten  noch 
schlucken  können,  eiskaltes  Selterserwasser,  Eisstückchen,  eiskalten 
Champagner  und  Ausspülungen  des  Magens  anwenden.  Von 
letzteren  ist  zwar  die  Entfernung  nennenswert  größerer  Mengen  von 
Auswurfstoffen  aus  dem  Körper  kaum  zu  erwarten,  dagegen  ist  nach 
meinen  Erfahrungen  ein  günstiger  Einfluß  auf  das  Erbrechen  nicht 
zu  verkennen.  Gegen  die  große  Unruhe  des  Kranken  und  speciell 
gegen  die  Krämpfe  werden  vielfach  Narcotica  und  Chloroform- 
inhalationen angewandt.  Meines  Erachtens  ist  ihr  Gebrauch  bei 
den  komatösen,  vollständig  bewußtlosen  Patienten  ganz  unnötig,  ja 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  verwerflich,  weil  damit  eine  Blutdruck- 
senkung und  ungünstige  Einwirkung  auf  das  Herz  verbunden  ist. 
Letztere  ist  beim  Morphium  in  den  Dosen,  in  welchen  es  gewöhnlich 
angewandt  wird,  auf  alle  Fälle  nur  sehr  gering;  indessen  darf  nicht 
vergessen  werden,  daß  bei  Stockung  der  Urinsekretion  die  Aus- 
scheidung des  Morphiums  oder  seiner  Umwandlungsprodukte  er- 
schwert ist  und  dadurch  seine  toxische  Wirkung  mehr  zur  Geltung 
kommen  kann.  Sieht  man  sich  trotzdem,  um  dem  Kranken  Ruhe 
zu  verschaffen,  veranlaßt,  Morphium  zu  geben  —  ich  selbst  wende  es 
nie  an  — ,  so  lasse  man  wenigstens  der  Morphiuminjektion  eine  sub- 
kutane Injektion  von  0,2  Kampfer  unmittelbar  vorangehen  und  nach- 
folgen. 

Fassen  wir  die  gegen  die  Urämie  indizierten  Maßregeln  zu- 
sammen, so  ist  nach  meiner  Ansicht  der  gewöhnlich  zu  befolgende 
modus  procedendi  folgender: 

Bei  he  ginnender  Urämie:  Coffein  (C.  natrosalicylic.  0,2  3  ma? 
im  Tage  subkutan ),  reichliche  Zufuhr  von  alkalischen  Mineral- 
w  äs  Sern  und  milden  diure  tischen  Mi  tteln;  sobald  der  Puls 
an  Spannung  und  Völle  verliert  oder  gar  klein,  weich,  unregelmäfsig 
wird,  gehe  man  zur  Verordnung  der  Digitalis  über  (0,1  pro 
dosi,  6mal  pro  die,  3 — 4  Tage  hintereinander). 

Bei  Ausbruch  schwerer  urämischer  Symptome :  Digitalis 
unter  den  zuletzt  angeführten  Verhältnissen,  jetzt  aber  wegen  der 
langsamen  Wirkung  des  Mittels  zusammen  mit  Kampfer  in 
grofsen  Dosen.  Daneben  Einleitung  einer  energischen  Dia- 
phorese  unter  gleichzeitig  er  Zufuhr  von  viel  Wasser; 
bei  beträchtlichem  Anasar  ca  Entfernung  der  Oedemflüssig- 
keit  aus  der  Haut  durch  Incisionen  oder  Punktionen ; 
eventuell  Verordnung  von  Dr  as.ticis.  Kommt  man  damit  nicht 
rasch  zum  Ziel,  so  ist  eine  Venäsektion  von  250  cc?n  mit  nach- 
folgender Infusion  von  400  ccm  physiologischer  Kochsalzlösung  zu 
machen  und  nötigenfalls  schon  nach  wenigen  Stunden  zu  wieder- 
holen. Narcotica  und  Chloroforminhalationen  sind  am  besten  ganz 
zu  vermeiden,  Morphium  jedenfalls  nur  in  kleinen  Dosen  zugleich 
mit  Kampfer  {beide  Mittel  suhJiutan)  anzuwenden;  gegen  starkes 
Erbrechen  versuche  man  eiskaltes  Selterserwasser  und  Magenaus- 
spülungen. 
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3.  Amyloide  Entartung  der  Nieren. 

So  wenig  von  einer  speciellen  Behandlung  der  Stauungsniere 
gesprochen  werden  kann,  so  wenig  kommt  eine  solche  bei  der  amy- 
loiden  Degeneration  der  Niere  in  Betracht.  Denn  diese  letztere  ist 
lediglich  der  Ausdruck  einer  eigenartigen,  in  ihrem  Wesen  bis  jetzt 
nicht  aufgeklärten  Stoffwechselstörung,  infolge  welcher  das  Eiweiß  des 
Blutgefäß-Bindegewebsapparats  unter  dem  Einfluß  gewisser,  mit 
schweren  Ernährungsstörungen  einhergehender,  chronischer  Krank- 
heiten (Phthisis  pulmonum,  Knochentuberkulose,  Syphilis,  chronischer 
Eiterungen,  Leukämie,  Malaria  u.  a.)  jene  specifische  Metamorphose 
durchmacht,  deren  Endprodukt  das  „Amyloid"  darstellt.  Warum 
dieser  Prozeß  mit  Vorliebe  in  einzelnen  Organen  und  hier  zunächst 
an  einzelnen  Stellen  derselben  vor  sich  geht,  ist  nicht  zu  sagen; 
wahrscheinlich  ist,  daß  infolge  der  angeführten  kachektischen  Zustände 
die  Gewebszellen  die  Fähigkeit  verlieren,  die  EiweißstofFe  regelrecht 
umzuwandeln,  wodurch  sich  dann  jene  gegen  die  meisten  Lösungs- 
mittel vollständig  widerstandsfähige  Eiweißmodifikation,  die  Amyloid- 
substanz,  ausbildet.  Das  Gewebe,  in  das  sie  eingelagert  ist,  verliert 
allmählich  seine  Struktur  unter  Zugrundegehen  seiner  zelligen  Ele- 
mente und  wird  in  eine  homogene,  strukturlose  Masse  umgewandelt. 
Damit  ist  die  organische  Struktur  jener  amyloid  entarteten  Gewebs- 
teile  dauernd  vernichtet  und  kann  durch  kein  Mittel  mehr  ersetzt 
werden;  eine  Heilung  ist  also  nicht  mehr  möglich.  Da- 
gegen ist  es  denkbar,  daß  durch  unsere  therapeutischen  Maßnahmen, 
speciell  durch  eine  Besserung  jener  der  Amyloidbildung  zu  Grunde 
liegenden  Kachexien  der  progredierende  Degenerationsprozeß  zum 
Stillstand  gebracht  wird  und  die  Zellen  wieder  die  Fähigkeit  erlangen, 
die  weiter  zugeführten  Eiweißmassen  regelrecht  umzusetzen.  Damit 
wäre  die  Möglichkeit  geschaffen,  daß  die  im  Anfang  des  Degenerations- 
prozesses noch  intakt  gebliebenen  Partien  des  Nierengewebes  er- 
halten bleiben  und  die  Funktion  der  zu  Grunde  gegangenen  Teile 
übernehmen.    In  dieser  Richtung  d.  h.  durch  eine  energische  Be- 
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handlung  der  Grundkranklieit  ist  denn  auch  am  ehesten-  ein  thera- 
peutischer Erfolg  zu  hoffen ,  während  das  Suchen  nach  specifischen 
Resorptionsmitteln  wenig  Sinn  hat,  da  in  jedem  Fall,  selbst  wenn 
die  Resorption  der  Amyloidsubstanz  gelänge,  wie  Virchow  treffend 
erörtert  hat,  an  Stelle  des  amyloid  entarteten  Gewebes  eine  Lücke 
entstünde  d.  h.  kein  neues  Gewebe  gebildet  würde. 

Wenn  trotzdem  von  verschiedenen  zuverlässigen  Aerzten,  wenn 
auch  in  sehr  seltenen  Fällen,  eine  „Heilung"  der  Amyloiddegeneration 
der  Nieren  beobachtet  wurde,  so  hat  es  sich  offenbar  dabei  um  eine 
Heilung  in  der  soeben  angegebenen  Beschränkung  gehandelt,  viel- 
leicht auch  um  einen  Rückgang  der  Amyloidbildung  in  den  allerersten 
Stadien  des  Prozesses,  ehe  die  organische  Struktur  des  Gewebes  zu 
Grunde  gegangen  war.  Letzteres  ist  aber  nicht  wahrscheinlich,  da  es 
unmöglich  ist,  solche  Frühstadien  der  Amyloiddegeneration  in  den 
Nieren  zu  erkennen;  ja  wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  auch  bei 
vorgeschrittenem  Krankheitsprozeß  die  Diagnose  der  Amyloidniere 
nicht  mit  absoluter  Gewißheit,  sondern  nur  mit  bald  größerer,  bald 
geringerer  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  kann  und  deswegen 
die  Beurteilung  des  Resultates  unserer  Heilerfolge  von  unsicherer 
Grundlage  ausgeht. 

Die  Diagnose  der  Amyloiddegeneration  der  Nieren  ist  selbst  bei 
voller  Entwickelung  des  Prozesses  gewöhnlich  schwierig  und  nicht  ganz 
sicher.  Die  Beschaffenheit  des  Harns  ist  bei  der  Amyloidniere  viel 
weniger  charakteristisch  als  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Morbus 
Brightii,  zumal  Kombinationen  von  Amyloidentartung  mit  Epithelverfettung 
und  interstiteller  Wucherung  in  den  Nieren  ganz  gewöhnlich  sind  und  das 
Harnbild  in  ihrer  Weise  beeinflussen.  Im  allgemeinen  spricht  für  das  Vor- 
handensein von  Amyloidniere:  klare  Beschaffenheit  und  Reichlichkeit  des 
Urins,  hellgelbe  Farbe,  niedriges  specifisches  Gewicht,  das  Fehlen  jeden  Nie- 
derschlages im  Harn  oder  der  Absatz  eines  wenigstens  nur  spärlichen  Sedi- 
ments, in  dem  gewöhnlich  Cylinder  der  verschiedensten  Art,  weiße,  aber 
nie  oder  doch  nur  selten  rote  Blutkörperchen  sich  finden.  Leider  ist 
das  Vorkommen  von  Amyloidreaktion  (d.  h.  Dunkelrot-  resp.  Blaufärbung 
bei  Einwirkung  von  Jod  und  nachfolgendem  Schwefelsäurezusatz)  zeigen- 
den Harncylindern ,  die  für  die  Diagnose  die  größte  Bedeutung  hätten, 
mehr  als  zweifelhaft ;  mir  selbst  wie  so  vielen  anderen  ist  der  Nachweis 
derselben  trotz  eifrigster  Prüfung  nie  geglückt.  Der  Eiweißgehalt  des 
Urins  schwankt  stark;  im  allgemeinen  ist  er  reichlich,  zuweilen  fehlt  er 
ganz.  Die  Ausscheidung  der  Harnstoffe  durch  die  Niere  scheint  in  un- 
komplizierten Fällen  nicht  behindert  zu  sein;  die  Beurteilung  der  Stoff- 
wechselbilance  bei  Kranken  mit  Speckniere  ist  aber  äußerst  erschwert 
wegen  der  schweren,  in  den  Stoffwechsel  tief  eingreifenden,  die  Ent- 
wickelung des  Amyloids  bedingenden  Grundkrankheiten.  Herzhyper- 
trophie entwickelt  sich  in  „reinen"  Fällen  von  Nierenamyloid  nicht,  und 
ebensowenig  kommt  es  in  denselben  zu  Urämie,  während  beides  in  Fällen 
von  Schrumpfspeckniere  beobachtet  wird.  Hartnäckige  Durchfälle,  ge- 
wöhnlich durch  die  amyloide  Entartung  der  Gefäße  und  Zotten  der  Darm- 
schleimhaut bedingt,  sind  für  die  Diagnose  wichtig,  weniger  die  Kachexie 
und  der  Hydrops,  der  bald  stark  entwickelt  ist,  bald  ganz  fehlt.  Dagegen 
Wird  die  Annahme  der  Amyloiddegeneration  der  Niere  mehr  als  durch 
alles  bisher  Angeführte  unterstützt  durch  die  Konstatierung  der  gleich- 
zeitigen Amyloidentartung  der  Leber  und  Milz,  deren  Diagnose  bekannt- 
lich weniger  Schwierigkeiten   macht    als  die   der  Amyloidniere.  Den 
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festesten  Punkt  in  der  Diagnose  bildet  aber  die  ätiologische  Seite  des 
Krankheitsfalles,  der  Nachweis  von  Phthisis  pulmonum  (die  in  ca.  der 
Hälfte  der  Fälle  von  Amyloid  die  Veranlassung  dazu  sein  dürfte),  von 
chronischen  Knocheneiterungen  (in  ca.  V4  der  Fälle),  chronischen  Eiterungen 
überhaupt,  inveterierter  Syphilis,  Carcinom,  Malaria,  Grranularatrophie  der 
Nieren. 

Behandlung. 

Wie  schon  bemerkt,  sind  unsere  therapeutischen  Maßnahmen 
in  erster  Linie  gegen  die  den  Prozeß  der  amyloiden  Degeneration  in 
den  Nieren  bedingende  Grundkrankheit  zu  richten  d.  h.  die  gegen 
die  Phthise,  Syphilis  und  Malaria  zu  Gebote  stehenden  Maßregeln  in 
ganzem  Umfange  anzuwenden  und  die  eine  chronische  Eiterung  unter- 
haltenden Krankheitsherde  eventuell  operativ  unverzüglich  zu  be- 
seitigen. Eine  energische  Behandlung  dieser  Krankheitszustände  ist 
nicht  nur  im  Interesse  der  Prophylaxe  geboten,  ehe  eine  Amyloid- 
erkrankung  nachweisbar  ist,  sondern  in  dem  oben  angedeuteten  Sinne 
auch  dann  noch  notwendig,  wenn  die  Amyloidentartung  bereits  be- 
gonnen hat  Platz  zu  greifen.  Namentlich  scheint  Jodkali  in  ein- 
zelnen Fällen  von  amyloider  Degeneration,  die  sich  auf  dem  Boden 
der  Syphilis  entwickelt  hatte,  durchgreifenden  Erfolg  gehabt  d.  h.  eine 
wirkliche,  wenigstens  relative  Heilung  herbeigeführt  zu  haben.  Außer- 
dem ist  der  durch  das  betreffende  Grundleiden  geschwächte  Organismus 
zu  kräftigen  und  eine  Hebung  der  Konstitution  und  des  Stoffwechsels 
durch  Verbesserung  der  Ernährung  und  der  hygieni- 
schen Verhältnisse  anzustreben.  Von  Arzneimitteln  kann  man 
nebenbei  Leberthran,  Chinapräparate  und  Eisen  verordnen,  da  vom 
Chinin  feststeht,  daß  es  in  der  That  eine  Ersparung  im  Eiweißumsatz 
bewirkt,  und  das  Eisen  für  die  Hämoglobinbildung  unerläßlich  ist. 
Besonders  beliebt  ist  die  Verordnung  von  Jodeisen,  wobei  man  die 
unbewiesene  Eigenschaft  des  Jods,  „den  Stoffwechsel  zu  befördern" 
und  „die  Resorption  zu  befördern",  neben  der  blutverbessernden 
Wirkung  des  Eisens  gleichzeitig  zur  Geltung  bringen  will.  Schaden 
kann  diese  Verordnung  nichts;  ob  sie  je  einen  nennenswerten  Nutzen 
hat,  ist  schwer  zu  sagen.  Man  giebt  das  Jodeisen  als  Ferr.  jodat. 
saccharat.  0,2  3mal  täglich  in  Pulver  oder  als  Sirup,  ferri  jodati  1,0 
3mal  täglich  mit  Sir.  simpl.,  oder  man  verabreicht  die  im  Jodeisen 
enthaltenen  beiden  Arzneisubstanzen  gesondert  d.  h.  als  Jodnatriura 
zugleich  mit  einem  Eisenpräparat. 

Daß  wir  der  Indicatio  morbi  nicht  genügen  können  und  auch 
sehr  wenig  gewonnen  wäre,  wenn  wir  Mittel  fänden,  die  das  gegen 
alle  Lösungsmittel  so  widerstandsfähige  Amyloid  wirklich  zur  Auf- 
lösung und  Resorption  brächten,  geht  aus  den  oben  gegebenen  Aus- 
einandersetzungen hervor.  Eher  dürfen  wir  hoffen,  den  Rückgang 
der  Amyloidentartung  im  ersten  Stadium  der  Entwickelung  und  im 
Weiterfortschreiten  des  Prozesses  durch  stärkere  Anregung  der  Z  e  1 1  - 
thätigkeit  zu  erzielen,  wie  sie  in  erster  Linie  von  einer  kräftigen 
Ernährung  des  Körpers  erwartet  werden  darf.  Die  Erfahrungen 
Rählmann's  über  die  Rückbildung  von  Amyloidgeschwülsten  der 
Conjunctiva  nach  partieller  Excision  des  degenerierten  Gewebes 
scheinen  mir  diese  Hoffnung  zu  unterstützen.  Als  Specificum  ist  seiner- 
zeit von  BuDD  die  Salpetersäure  empfohlen  worden  (2mal  20  Tropfen 
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in  einem  schleimigen  Vehikel  zu  geben),  von  andern  im  Gegenteil 
{pflanzensaure  und  kohlensaure)  Alkalien,  was  der  Vollständigkeit 
halber  wenigstens  angeführt  sein  soll.  Zuweilen  verlangt  die  In- 
dicatio  symptomatica  gewisse  therapeutische  Maßnahmen;  so 
können  in  erster  Linie  die  bei  der  amyloiden  Degeneration  so  ge- 
wöhnlich vorkommenden  hartnäckigen  Diarrhöen  ein  Einschreiten 
notwendig  machen,  um  so  mehr  als  sie  die  ohnedies  geschwächten 
Patienten  noch  weiter  herunterbringen.  Man  verordnet  dagegen  außer 
«iner  vorsichtigen  Diät  (Vermeidung  von  viel  Brot,  Schwarzbrot, 
schwerverdaulichem  Gemüse ,  Salat ,  Kartoffel  in  Stücken ,  Obst, 
Bier  u.  Ae.)  von  Medikamenten  am  besten  Opium  (z.  B.  Extract.  opii  0,05 
5mal  pro  die),  Colombo  (Decoct.  rad.  Colombo  12,0  :  180  2-stündlich 
1  Eßl.)  und  Tannigen  3  X  0,5  —  1,0  pro  die.  Gegen  den  Hydrops 
wende  man  zunächst  Einwickelungen  der  Extremitäten  in  Binden  oder 
Massage  an ,  später ,  wenn  man  hiermit  nicht  zum  Ziele  kommt, 
Schwitzkuren  und  Diuretica. 

Hat  man  mit  Rücksicht  auf  die  Beschaffenheit  des  Urins  oder 
die  Entwickelung  einer  Herzhypertrophie,  von  Retinitis  und  urä- 
mischen Symptomen  Grund ,  entzündliche  Veränderungen  in  den 
Nieren  neben  der  amyloiden  Degeneration  anzunehmen,  so  kommen 
die  bei  der  Besprechung  der  Behandlung  der  chronischen  Nephritis 
aufgestellten  Maßnahmen  und  Diätregeln  inbetracht.  Indem  ich  auf 
die  dort  gemachte  ausführliche  Erörterung  der  einzelnen  Indikationen 
verweise,  bemerke  ich  schließlich,  daß  man  bei  Amyloidkranken  nie 
aus  dem  Auge  lassen  darf,  daß  man  es  mit  stark  geschwächten  Pa- 
tienten zu  thun  hat  und  deswegen  von  allen  angreifenden,  den  Or- 
ganismus irgendwie  schwächenden  Kuren  von  vornherein  absehen 
und  den  Grundsätzen  der  konservierenden  Therapie  Rechnung 
tragen  muß. 
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Aligemeiner  Teil. 

Einleitung. 

Im  Verhältnis  zu  den  internen  Nierenerkrankungen  kommen  chirur- 
gische Krankheiten  einer  Niere  sehr  viel  seltener  vor.  Bei  den  internen 
Krankheiten  handelt  es  sich  immer  um  beide  Nieren;  die  chi- 
rurgische Krankheit  hat  es  gewöhnlich  und  zunächst  nur 
mit  einer  Niere  zu  thun ;  darin  liegt  vor  allem  die  Möglichkeit, 
chirurgisch  eingreifen  zu  können. 

Wenn  in  schweren  Fällen  die  Opferung  des  ganzen  Organs  in  Frage 
kommt,  so  hängt  die  Berechtigung  zu  solcher  Operation,  ganz  abgesehen 
von  allem  anderen,  von  der  Kenntnis  der  Leistungsfähigkeit  der  anderen 
Niere  ab ;  die  Beurteilung  der  physiologischen  Thätigkeit  der  Nieren 
und  ihr  Gesundsein  im  internen  Sinn,  resp.  in  solchem  Fall  das  einer 
einzelnen  Niere,  ist  also  für  die  chirurgische  Entscheidung  unerläßlich. 

Es  besteht  aber  keine  bestimmte,  durchzuführende  Scheidung  zwischen 
chirurgischen  und  internen  Nierenkrankheiten.  So  klar  diese  Scheidung 
auch  für  einzelne  Kategorien,  wie  Geschwülste,  Echinococcus  etc.  ist,  so 
schwankend  ist  sie  bei  anderen,  wie  Nierengries,  Stein,  Nierenbluten  etc. 
Bei  einer  großen  Reihe  von  Nieren erkrankungen  ist  die  Entscheidung, 
ob  die  Behandlung  intern  oder  chirurgisch  sein  soll;  oder  ist  der  Zeit- 
punkt, wann  der  betreffende  Fall  von  der  einen  in  die  andere  Behand- 
lung übergehen  muß,  von  den  verschiedensten  Gesichtspunkten  abhängig, 
wie:  ungenügender  Erfolg  der  bisherigen  Behandlung;  Art  und  Schwere 
der  Sjrmptome ;  Höhe  der  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken,  wie  sein 
Alter;  plötzlich  auftretende,  bedrohliche  neue  Momente  etc. 

Aus  Obigem  geht  hervor,  daß  die  chirurgische  Behandlung  der 
Nierenkrankheiten  nichts  von  der  übrigen  Behandlung  Getrenntes  sein 
oder  gar  als  etwas  angesehen  werden  kann,  was  nur  Sache  des  Specialisten 
wäre.  Wie  der  Chirurg  den  innigen  Konnex  mit  der  Physiologie  und  der 
Kenntnis  der  internen  Krankheiten  und  deren  Behandlung  haben  muß, 
wenn  anders  er  wirklich  als  Arzt  und  nicht  nur  als  Operateur  handeln 
und  behandeln  will,  so  muß  auch  der  Praktiker  die  chirurgischen  Nieren- 
erkrankungen und  deren  Behandlung  genau  kennen ;  er  muß  wissen,  wo 
von  vorn  herein  nur  eine  chirurgische  Behandlung  am  Platze  ist,  oder 
wo  nach  vergeblicher  anderweitiger  Behandlung  nicht  länger  mit  einem 
chirurgischen  Eingriff  gewartet  werden  darf.  Wie  weit  er  dann  selbst 
chirurgisch  resp.  operativ  thätig  zu  sein  hat,  das  muß  seine  Erfahrung 
auf  diesem  Gebiete,  die  Verhältnisse,  unter  denen  er  arbeitet,  und  sein 
Gewissen  bestimmen. 

Chirurgische  Eingriffe  bei  Nierenerkrankungen  im  Sinne  einer  In- 
dicatio  Vitalis  sind  freilich  äußerst  selten ;  die  Punktion  einer  schon  zu 
lange  bestehenden ,  plötzlich  eingetretenen  Hydronephrose ;  resp.  die 
Nephrotomie  bei  Einklemmung  eines  Steines  im  Ureter,  wenn  nur  eine 
Niere  vorhanden  ist,  wären  dafür  als  Beispiel  zu  nennen.  Die  großen, 
zeitlich  nicht  drängenden  Operationen  an  der  Niere  werden  natürlich  am 
besten  da  auszuführen  sein,  wo  alle  klinischen  Einrichtungen  und  Vor- 
bereitungen bestehen.  Aber  nur  die  volle  Kenntnis  der  chirurgischen 
Krankheiten  der  Niere,  der  Indikation  zu  jeweiliger  Operation,  und 
endlich  die  Kenntnis  der  Operation  selbst  und  ihrer  Schwere  im  Verhältnis 


266 


H.  SCHMID, 


zur  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken  giebt  Gewähr,  daß  der  Zeitpunkt 
zur  chirurgischen  Behandlung  auch  rechtzeitig  gewählt  wird. 

Angeborene  Anomalien  der  Niere.  Gewisse  angeborene  Anomalien 
der  Niere  haben  für  die  chirurgische  Behandlung  nach  verschiedener 
Richtung  Bedeutung.  Zunächst  ist  die  Thatsache,  daß  der  mensch- 
liche Organismus  zuweilen  nur  mit  einer  Niere  voll- 
kommen gesund  und  sonst  normal  zur  Welt  kommt,  lebt 
und  weiter  gesund  bleibt,  durchaus  kein  so  ganz  abnorm 
seltenes  Vorkommnis.  Es  muß  deshalb  bei  jeder  eingreifenden  Ope- 
ration an  einer  Niere,  d.  h.  bei  jeder  Nephrektomie  an  diese  Möglichkeit  ge- 
dacht werden.  Das  Fehlen  einer  Niere  tritt  immer  erst  in  die  Erscheinung, 
wenn  es  sich  um  eine  Nierenerkrankung  handelt.  Plötzliche  Anurie, 
ohne  daß  eine  andere  Erkrankung  vorhergegangen,  muß  immer  an  diese 
Möglichkeit  mahnen,  eventuell  zu  schnellem  Eingreifen  führen  (siehe  Stein). 

Ob  eine  Niere  ganz  fehlt  oder  rudimentär  vorhanden 
ist,  ist  funktionell  gleichgiltig ;  in  beiden  Fällen  ist  die  eine,  vorhandene 
Niere  größer  als  normal. 

Hufeisenniere  und  Kuchenniere  spielen  für  die  chirurgische 
Therapie  insofern  eine  Rolle,  als  bei  letzterer  zugleich  auch  meist  Ano- 
malien des  Beckens  und  des  Ureters  bestehen.  Kommt  in  solchen  Fällen 
die  Operation  eines  Steines  oder  einer  Hydronephrose  in  Frage,  so  wird 
zur  Orientierung  der  Verhältnisse  am  besten  die  Laparotomie  zu  machen 
sein,  wenn  die  anderen  Untersuchungsmethoden  keinen  Aufschluß  geben. 
Solche  Gebilde  liegen  zumeist  in  toto  tiefer  in  der  Bauchhöhle  und  nach 
der  Mitte  zu. 

Angeboren  kommen  weiter  vor :  Hydronephrose  einer  Niere; 
die  Ursache  dafür  ist  meist  eine  Mißbildung  des  Ureters.  Ist  dieser 
obliteriert,  endet  er  blind  oder  gar  nicht  in  die  Blase,  und  zwar  einseitig, 
dann  besteht  eine  vollständige  Hydronephrose ;  unvollständige  dann,  wenn 
der  Ureter  nur  eng  ist.  Ohne  Zweifel  geben  angeborenes  Mißverhältnis 
des  Lumens  des  Ureters  zur  Urinmenge,  Knickungen  oder  Klappen- 
bildungen häufig  die  Ursache  ab  für  Hydronephrose,  die  erst  in  späteren 
Lebensjahren  in  die  Erscheinung  tritt.  Doppelseitige  derartige  Miß- 
bildungen des  Ureters  führen  zu  doppelseitiger  Hydronephrose ;  in  solchen 
Fällen  kommt  das  Kind  tot  zur  Welt. 

Auch  Tumoren  (Carcinom,  Sarcom,  vor  allem  diejenigen 
Formen,  die  von  der  Nebenniere  ausgehen),  kommen  angeboren  vor, 
und  zwar  schon  in  recht  bedeutender  Größe ;  ebenso  endlich  die  Cysten- 
nie  r  e. 

Schließlich  ist,  von  der  Wanderniere  zu  unterscheiden,  die  angeborene 
abnorm  liegende  dislozierte  Niere  ein  seltenes  Vorkommnis. 

Unterau  ohungsmethoden  und  Urin. 

Für  die  lokale  Untersuchung  einer  Niere  sind  folgende  Gesichts- 
punkte zu  beachten: 

Der  Kranke  soll  vor  der  Untersuchung  womöglich  reichlich  abge- 
führt und  den  Urin  entleert  haben,  auch  wenn  zunächst  keine  Narkose 
in  Aussicht  genommen  ist.  Von  etwa  bestehender  Gravidität  muß  der 
Arzt  unterrichtet  sein. 

Die  gewöhnliche  Bettlage  ist  ungeeignet.  Der  Kranke 
muß  vielmehr  durchaus  auch  auf  einem  entsprechenden  Lager  die  richtige 
Lage  einnehmen.  Fester,  schmaler  Tisch  oder  ein  Gestell  von  der  Höhe 
und  der  Breite  eines  Operationstisches,  damit  man  bequem  von  beiden 
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Seiten  herankommen  kann ;  ferner  eine  harte ,  feste  Unterlage,  unter 
dem  Kopf  eine  schmale  Rolle ;  horizontale  Lage ;  als  Bekleidung  nur 
ein  Hemd!  —  Der  Kranke  liegt  gerade  auf  dem  Rücken,  wird  er- 
mahnt, die  Muskulatur  nirgends  anzuspannen,  ruhig  zu  atmen,  und  die 
Atmung  bei  der  Palpation  womöglich  nicht  immer  zu  unterbrechen ;  das 
Bein  auf  der  zu  untersuchenden  Seite  leicht  gebeugt,  kleine  Rolle  in  die 
Kniekehle.  Asthmatische,  Herzkranke,  Katarrhalische  ertragen  diese  tiefe 
»und  ruhige  Lage,  wie  sie  die  Untersuchung  erheischt,  überhaupt  schwer 
oder  entspannen  höchstens  auf  Sekunden  die  Bauchdecken  und  zwar 
stoßweise,  unregelmäßig;  bei  starkem  Panniculus,  Oedem  und  Anasarca 
ist  es  noch  schwieriger,  irgend  etwas  mit  Sicherheit  zu  fühlen.  Handelt 
es  sich  aber  um  ein  mageres  Individuum,  so  sind  bei  ruhiger,  tiefer 
Atmung  in  einzelnen  Fällen  schon  durch  die  Inspektion  Erhöhungen, 
Unregelmäßigkeiten,  Einziehungen  in  der  Nierengegend  zu  konstatieren. 
Nun  erst  beginnt  die  manuelle  und  bimanuelle  Untersuchung;  letz- 
tere ist  die  wichtigste  Untersuchungsmethode  ohne  oder 
mit  Narkose,  namentlich  für  Untersuchung  kleiner  Geschwülste,  Stein, 
fraglicher  Lageveränderungen. 

Nachdem  man  zuerst  die  ganze  betreffende  Bauchhälfte  leise  abge- 
tastet hat,  sucht  man  mit  allmählich  sich  steigerndem  elastischem  Druck 
von  vorne  in  die  Nierengegend  einzudringen.  Glaubt  man  auf  einen 
festen  Körper  zu  stoßen,  so  sucht  man  sich  dessen  Form  und  Lage  klar 
zu  machen  und  ihn  durch  Perkussion  von  den  Nachbarorganen  abzu- 
trennen. Auf  diese  Weise  wird  es  gelingen,  den  betreffenden  Körper  als 
Niere  zu  erkennen,  namentlich  wenn  derselbe  sich  etwas  nach  hinten 
verschieben  läßt  und  wenn  er  bei  tiefer  Inspiration  weiter  nach  unten 
tritt  und  dadurch  in  größerem  Umfang  palpabel  wird.  Nun  schreitet 
man  zur  bimanuellen  Untersuchung  (siehe  Fig.  1). 


Fig.  1.   Typische  Lage  zur  bimanuellen  Untersuchung  einer  Niere. 

Die  eine  Hand  vorn,  die  andere  hinten ,  greift  man  ganz  allmählich 
mit  den  Fingern  tiefer;  ist  die  Niere  etwas  beweglich,  so  fühlt  man  in 
günstigen  Fällen  genau  ihre  Form  und  ihre  Größe,  indem  man  sie,  zwi- 
schen den  zwei  Händen  eingeklemmt,  anzieht  und  etwas  hochhebt.  Bei 
Mageren  fühlt  man  unter  Umständen  den  Hilus,  die  Pulsation  der  Arteria 
renalis ;  ferner  Abweichungen  von  der  Norm  in  Größe,  Form  und  Kon- 
sistenz ;  Steine  im  Becken  und  in  der  Niere  und  Verschieben  und  Reiben 
derselben  aneinander ;  Verdickungen  in  der  Substanz  u.  s.  w.  Diese  Unter- 
suchungen sind  in  wichtigen  und  in  zweifelhaften  Fällen  öfters  vorzu- 
nehmen (siehe  Wanderniere  S.  344). 


268 


H.  SCHMID, 


Gelingt  es  aber  nicht  in  dieser  Lage  die  Niere  abzutasten,  so  muß 
veränderte  Körperlage  zu  Hilfe  genommen  werden.  Zuerst  die  Lage  auf 
der  nicht  verdächtigen  Seite,  halbe  Gesichtslage  mit  gekrümmtem  Bein. 
Speciell  für  die  bimanuelle  Üntersuchung  ist  diese  Lage  auch  geeignet. 
In  einzelnen  Fällen  läßt  sich  die  Niere  leichter  im  Stehen  oder  in  der  Knie- 
Ellbogenlage  palpieren  oder  in  der  Bauchlage  mit  angezogenen  Beinen; 
endlich  ist  mir  die  Schwebe  des  Körpers  im  Extensionsgurt  gelegentlich 
von  Wert  und  Aufklärung  gewesen.  Gelingt  trotzdem  der  sichere  Nachweis 
nicht,  so  versuche  man  es  eventuell  nach  einigen  Tagen  nochmals,  um  nach 
abermaligem  negativen  Erfolg  zur  Narkose  zu  schreiten;  dieselbe  muß 
stets  eine  vollständige,  tiefe  sein,  weil  nur  dann  volle  Entspannung 
der  Bauchdecken,  freie,  regelmäßige  Atmung  zu  erwarten  ist.  Eine  un- 
vollständige Narkose  dagegen  nützt  gar  nichts. 

In  tiefer  Narkose  dringen  die  Einger  beliebig  tief  zwischen  den 
Eingeweiden  vorn  ein,  um  nach  hinten  den  Fingern  der  anderen  Hand  zu 
begegnen ;  oder  die  Einger  vorn  drängen  die  Niere  den  Fingern  hinten 
entgegen,  oder  man  kann  die  Niere  von  hinten  nach  vorn  drängen,  so 
daß  man  sie  bei  magern  Individuen  gut  durch  die  schlaffen  Bauchdecken 
fühlt  und  festhält.  Hierbei  ist  zu  beachten,  daß  man  die  Niere  bei  Druck 
auf  dieselbe  von  vorn  nach  hinten  nicht  unter  die  Leber  nach  oben* 
drängt,  wodurch  sie  leicht  zum  Verschwinden  gebracht  wird. 

Bei  sehr  fetten  Leuten  ist  es  auch  in  der  Narkose  oft  sehr  schwer 
mit  Bestimmtheit  die  Niere  nachzuweisen ;  nur  soviel  ergiebt  die  Unter- 
suchung wohl  immer,  ob  ein  größerer  Tumor  in  der  Nierengegend  vor- 
handen ist  oder  nicht.  In  einzelnen,  besonders  schwierigen  Fällen  kann 
es  trotz  tiefer  Narkose  zweifelhaft  bleiben,  ob  man  eine  Niere  mit  Sicher- 
heit konstatiert  hat. 

In  Fällen,  in  denen  die  Existenz  der  einen  Niere  durch  Palpation 
nicht  hat  nachgewiesen  werden  können;  und  ferner  in  solchen,  in  denen 
es  sich  bei  bekannter  Erkrankung  der  einen  Niere  darum  handelt,  ob 
die  andere  gesund  ist,  resp.  zunächst  wenigstens  normalen  Urin  secei'- 
niert,  muß  man  suchen,  das  Sekret  der  betreffenden  Niere 
zur  Untersuchung  isoliert  zu  erhalten.  Zu  diesem  Zweck 
sind  verschiedene  Methoden  empfohlen,  sie  sind  aber  sämtlich  nicht  ein- 
wurfsfrei  und  zum  Teil  auch  schon  als  Eingriff  nicht  gleichgiltig. 

Man  kann  versuchen,  den  Ureter  der  kranken  Seite  auf  dem  Kreuzbein  eines 
sehr  mageren  Menschen  aufzusuchen  und  da  einige  Stunden  zu  komprimieren, 
nachdem  zuvor  die  Blase  ausgespült  worden  ist,  imd  nun  den  Urin,  der  nun  nur  aus 
der  anderen  Niere  kommen  muß,  mit  dem  Katheter  ablassen.  Aber  der  Versuch 
mißlingt  in  der  Eegel,  da  der  Ureter  schon  nicht  leicht  für  die  Kompression  zu 
finden  ist,  und  wenn  man  ihn  findet,  der  Kranke  die  Kompression  der  Schmerzen 
wegen  nicht  so  lange  aushält.  Dazu  kommt,  daß  so  lange  Kompression  von  einer 
Hand  schwer  geleistet  werden  kann,  und  jede  Ablösung  die  Gefahr  mit  sich  bringt, 
daß  der  eine  Moment  des  Nachlassens  der  Kompression  das  Einschießen  des  kranken 
Urins  in  die  Blase  gestattet,  und  damit  das  ganze  Experiment  vergebens  war. 

Andere  empfehlen  mit  dem  Blasenspiegel  die  Einmündung  des  gesunden 
Ureters  zu  suchen,  unter  dessen  Leitimg  ein  dünnes  Hohlbougie  einzulegen  und  so 
den  Urin  einige  Stunden  abzuleiten;  das  kann  gelüigen,  aber  es  ist  schwer  und  sehr 
zeitraubend  und  es  gehört  der  ganze  endoskopische  Apparat  dazu;  eine  kleine 
Bewegung  stößt  das  Bougie  aus  dem  Ureter,  ein  kleinstes  Pfröpfchen  Schleim 
verstopft  dasselbe.  Letzteren  Umstand  kann  man  probeweise  umgekehrt  benützen, 
den  kranken  Ureter  auf  diese  Weise  für  einige  Zeit  verlegen ;  dann  fließt  nur  der 
Uiin  aus  der  anderen  Niere  in  die  vorher  ausgespülte  Blase  und  kann  nun  dieser 
zur  isolierten  Untersuchimg  benutzt  werden.  Jedenfalls  kann  man  endoskopisch 
den  Abgang  des  Urins  aus  den  beiden  Ureteren  in  die  Blase  beobachten  und  so 
hier  den  klaren,  dort  den  trüben  Urin  konstatieren;  das  allein  genügt  aber  ja  zu- 
meist nicht  zur  SichersteUung  der  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen  Niere.  Beim 
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Weibe  ist  dies  Sondieren  wegen  der  Kürze  der  Harnröhre  leichter  al«  beim  Mann.  — 
Weiter  ist  empfohlon,  vom  Damm  aus  oder  mit  dem  hohen  öteinschnitt  die  männ- 
liche Blase  zu  eröffnen,  um  so  bequemer  an  den  Ureter  zu  kommen.  Auch  die  An- 
legimg  einer  Nierenfistcl,  ja  die  Incision  in  das  Nierenbecken  auf  der  gesunden 
Seite  ist  empfohlen,  um  über  den  llrin  dieser  Seite  Klarheit  zu  bekommen. 

Diese  letztgenannten  eingreifenden  Maßnahmen  stehen  nach  unserer  An- 
schauung in  keinem  Verhältnis  zum  Nutzen  und  der  Sicherheit,  die  sie  bieten  müßten, 
um  aufbauend  auf  ihr  Resultat  für  die  Indikationsstellung  zu  einer  Oi)eration  den 
Hauptfaktor  abzugeben.  Wer  Gewicht  darauf  legt,  in  Ermangelung  anderer  Me- 
thoden mit  Sicherneit  direkt  zu  sehen,  ob  vmd  in  welcher  Beschaffenheit  aus  den 
beiden  UretermOndungen  Urin  in  die  Blase  füeßt,  der  hat  an  den  heutzutage  so 
vervollkommneten  Methoden  der  Endoskopie  der  Blase  dazu  volle  Gelegenheit, 
wenn  anders  ihm  der  ganze  große  dazu  nötige  Apparat  zur  Verfügung  steht.  Unter 
der  Führung  des  Endoskops  soll  auch  die  Sondierung  der  Ureterenmündungen  mit 
lange  hegenbleibenden  Hohlbougies  gut  mögHch  sein,  auch  ertragen  und  lange  aus- 
gehalten werden.  Wo  es  nun  mit  dieser  oder  jener  Methode  gehngt  den  Urin 
einer  Niere  isoliert  aufzufangen,  wo  derselbe  eiweißfrei  ist  und  die  Menge  genügend 
erscheint,  ist  der  bestimmte  Schluß  zu  ziehen,  daß  diene  Niere  gesund  ist. 

Ist  nun  an  der  anderen  Niere  eine  chirurgische  Erkrankung  festgestellt,  so 
entsteht  die  Frage,  ob  die  gesunde  Niere  bei  einer  eventuellen 
Entfernung  der  erkrankten  imstande  ist,  die  Funktion  der  letz- 
teren zugleich  mit  der  eigenen  zu  übernehmen.  Mit  dem  oben- 
beschriebenen Nachweis  eiweißfreien  Urins  ist  diese  Frage  noch  keineswegs  be- 
antwortet, ja  mit  absoluter  Sicherheit  ist  diese  Frage  überhaupt 
nicht  zu  beantworten!  Je  länger  aber  die  Erkrankung  der  einen  Niere  isoliert 
besteht,  mit  je  größerer  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann,  daß  die 
kranke  Niere  kein  oder  nur  sehr  wenig  secernierendes  Parenchym  mehr  besitzt,  desto 
eher  ist  zu  hoffen,  daß  die  gesunde  Niere  die  Funktion  zu  übernehmen  vermag; 
denn  thatsächlich  hat  sie  dieselbe  ja  schon  lange  und  zumeist  ganz  allmähliön 
übernommen  gehabt.  Zeigt  der  isohert  entnommene  Urin  keine  Spur  von  Eiweiß, 
so  muß  die  als  günstiges  Zeichen  dafür  angesehen  werden,  daß  sie  bisan  ohne 
Schädigimg  wenigstens  einen  Teil  der  physiologischen  Leistung  der  kranken  schon 
übernommen  hatte.  Aber  auch  Spuren  von  Eiweiß  im  isoliert  aufgefangenen  Urin 
sind  noch  lange  keine  KontraindiKation  für  die  operative  Entfernung  der  anderen 
imter  der  Voraussetzimg,  daß  das  gesamte  klinische  Bild  —  Kräftezustand,  Herz- 
thätigkeit,  Urinmenge,  keine  Oedeme  etc.  —  ein  günstiges  ist:  solche  Spuren  von 
Eiweiß,  ja  auch  mäßige  Mengen  desselben  können  ihre  Ursache  in  relativ  zu  schneller 
Ueberlastung  des  andern  leistungsfähigen  Organs  haben,  oder  in  eben  erst  be- 
ginnender amyloider  Degeneration,  welche  wiederum  die  Folge  der  lange  andauernden 
Eiterung  in  der  kranken  Niere  ist.  Sie  können  dadurch  entstanden  sein,  daß  die 
gesunde  Niere  noch  nicht  ganz  an  die  an  sie  gestellte  Aufgabe  gewöhnt  ist,  oder 
daß  die  zweite  Niere  eben  anfängt,  von  der  lange  erkrankten  infiziert  zu  werden. 
Thatsächlich  sieht  man  Wochen  nach  glückhcher  Operation  diese  Eiweißspuren 
noch  vollkommen  verschwinden. 

Wo  aber  der  isoliert  aufgefangene  Urin  Eiweiß  in  größeren  Mengen  zeigt,  der 
Gesamturin  fortgesetzt  ohne  Schwankungen  große  Menge  Eiters  nachweisen  läßt, 
wobei  es  ausgeschlossen  ist,  daß  der  Sitz  der  Eiterung  die  Blase  wäre;  wo  ferner 
der  Gesamtorganismus  sehr  herabkommen  ist,  und  auch  wohl  schon  Oedeme  be- 
stehen, da  verbietet  sich  jeder  chirurgische  Eingriff;  da  kann  mit 
Sicherheit  amyloide  Degeneration  der  ganzen  Niere  und  wohl  auch  anderer  Organe 
als  irreparabel  angenommen  werden. 

Die  Untersuchung  des  Urins  bedarf  an  dieser  Stelle  wohl  nur 
einer  ganz  kurzen  Besprechung.  Der  Urin  muß  je  nach  dem  Zweck  unter- 
sucht und  kontrolliert  werden:  1)  auf  seine  normale  Beschaffenheit; 
2)  auf  seine  chemischen  Veränderungen  (Eiweiß,  Zucker);  3)  auf  Bei- 
mischungen verschiedener  Art :  Schleim,  Eiter,  Blut ;  letzteres  aufgelöst 
den  Urin  mehr  oder  weniger  färbend  oder  in  Gerinnseln  event.  lang- 
gezogen, wurstförmig;  Epithelien  verschiedener  Art;  Detritus,  Bacillen 
(mikroskopische  Untersuchung  und  eventuelle  Anlegung  von  Kulturen  zur 
Sicherstellung,  ob  es  sich  um  Tuberkelbacillen ,  um  Streptokokken, 
Staphylokokken  u.  s.  w.  handelt,  ist  wichtig) ;  Gries,  Stein,  sonstige  Fremd- 
körper; gangränöse  Fetzen,  Teile  von  Tumoren,  Parasitenteile  (Echino- 
kokkenhaken oder  -blasen),  Kot  (bei  Perforationen),  Galle.    4)  Ferner 
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ist  häufig  die  Kontrolle  der  Menge  sehr  wichtig  und  zwar  der  relativen 
und  absoluten,  also  mit  und  ohne  gleichzeitige  Kontrolle  der  eingenom- 
menen Flüssigkeiten. 

Um  eine  sichere  Beobachtung  der  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Urinmenge  zu  ermöglichen,  läßt  man  den  Patienten  direkt  vor  dem  Be- 
ginn des  Untersuchungstermins  urinieren,  um  die  Beobachtung  bei  leerer 
Blase  zu  beginnen,  und  direkt  vor  Beendigung  der  24-stündigen  Be- 
obachtungszeit zum  letztenml  urinieren,  um  allen  in  genannter  Zeit  pro- 
duzierten Harn  zu  erhalten.  Bei  der  Stuhlentleerung  muß  der  Urin  wo- 
möglich extra  aufgefangen  werden;  der  Wärter  muß  den  Kranken  in- 
struieren, —  Solche  Quantitätsuntersuchungen  müssen  in  einzelnen  Fällen 
lange  Zeit  fortgesetzt  werden. 

Sollen,  was  unter  Umständen  notwendig  ist,  die  Urinabgaben  einzeln 
geprüft  werden,  so  wird  jede  einzelne  extra  in  besonders  bereit  ge- 
haltenen Geschirren  aufbewahrt.  Ist  es  erwünscht  zu  wissen,  wie  lange 
die  Pausen  zwischen  jeder  Entleerung  sind,  oder  wie  die 
Art  der  Entleerung,  ob  natürlich,  leicht,  schwer,  mit  Schmerzen, 
unterbrochen,  mit  verändertem,  dünnem,  gewundenem  Strahl,  oder  in 
mattem  Strahl,  oder  nur  einfach  abfließend,  einmal  sehr  wenig,  plötztlich 
sehr  viel  u.  s.  w.,  so  ist  es  notwendig  die  jeweiligen  Beobachtungen  und 
Aufzeichnungen  darüber  persönlich  zu  machen. 

In  letzter  Zeit  ist  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  daß  die 
Narkose  mit  Chloroform  die  Niere  beeinflußt ;  1 — 2  Tage  lang  finden  sich 
Spuren  von  Eiweiß,  kein  bleibender  Schaden.  Es  ist  dies  zu  wissen 
natürlich  sehr  wichtig,  speciell  für  die  Untersuchung  der  Leistungs- 
fähigkeit der  zweiten  Niere  vor  Exstirpation  der  erkrankten.  Die  neueste 
Litteratur  bringt  übrigens  gleiche  Angaben  über  die  Narkose  mit  Aether. 

Die  allgemeine  und  speoielle  Vorbereitung  zur  Operation. 

Es  ist  ungemein  wichtig,  daß  der  Arzt  selbst  eine  genaue  Vorstellung  davon 
hat,  was  dazu  gehört,  einen  Kranken  zur  Operation  vorzubereiten,  imd  die  Operation 
selbst  ia  ihren  vielfachen  Einzelheiten  so  zu  übersehen  und  einzurichten,  daß  man 
mit  einer  gewissen  Sicherheit  das  Gelingen  der  Antisepsis  oder  Asepsis  erwarten 
darf.  Im  Krankenhause  werden  aUe  Vorbereitungen  und  Einzelheiten  von  den 
Schwestern  und  Wärtern  und  Assistenten  besorgt ;  in  der  Privatthätigkeit  muß 
sich  der  Arzt  alles  dies  allein  besorgen,  ist  er  aUein  für  alles  verantworthch,  und 
das  erschwert  die  operative  Thätigkeit  imgemein.  Es  ist  aber  heutzutage  doch  im 
Vergleich  zu  früher  dadurch  ganz  wesentüch  erleichtert,  daß  mit  Hilfe  der  Sterih- 
sationsapparate  so  konsequent  aseptisch  gearbeitet  werden  kann ,  daß  auch  für  die 
Operationen  über  Land,  wenn  der  Arzt  gezwungen  ist  alles  zur  Operation  mitzu- 
nehmen,  eine  Garantie  für  die  Sicherheit  der  Asepsis  sehr  wohl  besteht,  wenn  anders 
der  Arzt  nur  diese  selbst  zu  handhaben  weiß. 

Es  ist  nicht  unsere  Aufgabe,  an  dieser  Stelle  dieses  so  wichtige  Kapitel  zu 
besprechen,  obgleich  die  Kenntnis  desselben  Vorbedingung  für  jede  operative 
Thätigkeit  ist.  Darum  sollen  nur  die  wichtigsten  Pimkte  hervorgehoben  werden, 
an  welche  sich  derjenige  zu  halten  hat,  der  in  dem  Kapitel  „Operationen"  sich 
ßats  erholt. 

Der  Kranke  wird  am  Tage  vor  der  Operation  gebadet,  gründüch  abgeseift  und 
abgebürstet.  Wenn  sein  Zustand  dies  nicht  gestattet,  oder  die  Zeit  sehr  drängt, 
wird  er  so  weit  wie  möghch  im  Bette  gereinigt  und  in  reiner,  womöghch  steriüsierter 
Wäsche  auf  den  Operationstisch  gelegt. 

Die  Kost  am  Tage  vor  der  Operation  sei  leicht  und  kräftig ,  zumeist  flüssig. 
1—2  Tage  vor  der  Operation  wird  mit  Entleerung  des  Darmes  begonnen;  leichte 
Abführmittel.  Das  Abführen  soll  den  Kranken  nicht  schwächen;  man  hilft  mit 
Lavements  nach,  und  zwar  zum  letzten  Mal  1—2  Stimden  vor  Beginn  der  Operation; 
zu  gleicher  Zeit  giebt  man  Erwachsenen  15  Tropfen  Opiumtinktur,  um  nun  jede 
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weitere  Peristaltik  auszuschalten.  Ist  man  trotzdom  nicht  sicher,  so  wird  während  der 
Narkose  ein  an  langem  Faden  befestigter  Wattetainpon  über  den  Sphincter  in  den 
Darm  eingeführt;  nichts  ist  lästiger,  als  wenn  auf  dem  Operationstisch  Darm- 
entlecrung  erfolgt.  —  Unmittelbar  vor  der  Operation  wird  der  Kranke  aufgefordert, 
nochmals  die  Blase  zu  entleeren.  —  Wenn  Peritonitis  vor  der  Operation  besteht,  oder 
sonst  abgOlute  Ruhe  geboten  ist,  oder  Eile  not  thut,  wird  auf  diese  sonst  sehr 
wichtige  Vorbereitung  des  Darmes  verzichtet,  nur  vor  der  Operation  der  Tampon 
eingeführt.  Der  Kranke  soll  womöglich  die  Nacht  vor  der  Operation  schlaien; 
ßromkali ,  event.  Morphium  soll  gegeben  werden ,  wenn  er  sich  sehr  ängstigt. 
Morgens  nur  Thee,  Wein  oder  Kaffee,  2 — 3  Stunden  vor  der  Operation,  dann  nichts 
mehr.  Schwachen  Kranken  giebt  man  wohl  1  Glas  starken  Wem,  Sekt  oder  1  Thee- 
löffel  Valentine's  Meat  Juice,  in  diesem  dann  15  Tropfen  Opium  kurz  vor  dem 
Beginn  der  Narkose.  Am  Abend  vor  der  Operation  wira  ein  feuchter  antiseptischer 
Verband  (Sublimat  1  :  4000)  weit  über  das  Operationsfeld  gelegt,  der  bis  zur  Ope- 
ration hegen  bleibt;  wenn  Feuchtigkeit  schlecht  vertragen  wird,  kann  es  auch  ein. 
trockener  aseptischer  Verband  sein. 

Sind  alle  die  genannten  Vorbereitungen  exakt  gemacht  worden,  dann  braucht 
unmittelbar  vor  der  Operation  nicht  die  Haut  durch  Bürsten  und  Reiben  gereizt 
und  hyperämisch  gemacht  zu  werden.  Es  wird  der  Verband  abgenommen,  das 
Operationsfeld  weithin  mit  Aether  abgerieben,  um  die  Fettsäuren  wegzunehmen  und 
die  Epidermisschuppen  wegzuwischen,  dann  entweder  mit  sterilisierten  Kompressen 
getrocknet  oder  mit  in  Sublimatwasser  getauchten  ßäuschchen  noch  einmal  ab- 
gerieben. Nach  allen  Seiten  werden  nun  sterihsierte  Tücher  als  Grenzen  des  Ope- 
rationsfeldes umgelegt  und  befestigt. 

Konnten  diese  Vorbereitungen  nicht  exakt  gemacht  werden  ,  so  muß  freilich 
kurz  vor  der  Operation  womöghch  gebadet  und  die  ganze  Operationsgegend  abge- 
seift und  energisch  abgebürstet  (das  Mechanische  ist  dabei  das  Wichtigste)  und  mit 
antiseptischen  Lösimgen  gerieben  werden.  Letzteres  geschieht  auch  trotz  der  erst- 
genannten Vorbereitungen  noch ,  wenn  sehr  vernachlässigtes  Hautekzem 
oder  schmutzige  Wunden  bestehen.  Der  Kranke  wird  dann  vorher  mehr- 
mals gebadet;  natürMch  können  diese  Maßnahmen  ein  zersetztes  Wundsekret  nicht 
aseptisch  machen,  sind  aber  geeignet,  alles  zu  entfernen,  was  von  Epidermisschuppen, 
Eiter,  gangränösen  Fetzen  etc.  den  neuen  Wunden  besonders  schaden  könnte. 

Bei  den  Operationen  an  der  Niere,  speciell  wenn  eine  Niere  in  toto  entfernt 
wird,  und  nun  die  andere  allein  alle  Stoffwechselprodukte  auszuscheiden  hat,  ist  jede 
Reizung  des  Fütrationsapparates  möghchst  zu  vermeiden.  Deshalb  sind  auch  alle 
Antiseptica  möglichst  auszuscMießen ,  deshalb  ist  bei  den  Operationen 
an  der  Niere  die  Asepsis  gegenüber  der  Antisepsis  so  ungemein 
wichtig,  und  darum  ist  bei  der  operativen  Thätigkeit  an  den  Nieren  ein  Miß- 
hngen  der  Asepsis  doppelt  verhängnisvoll.  Die  Reinheit  des  Operationsfeldes  und 
alles  dessen,  was  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommt,  spec.  Finger,  Instrumente, 
Tupfer  (keine  Schwämme),  Näh-  und  Unterbiadungsmaterial ;  femer  exakteste  Blut- 
stillung ;  weiter  Offenlassen  der  Wunde ;  anstatt  der  prima  intentio  lose  Tamponade 
mit  steriler  oder  Jodoformgaze,  Heilung  mit  sekundärer  Naht  oder  überhaupt  per 
secundam  oder  per  granulationem  (natürlich  mit  Ausnahme  der  Laparotomien)  — 
das  siud  die  Hauptmomente  für  das  Gelingen  der  Asepsis  bei  allem  Operieren,  also 
auch  bei  dem  an  den  Nieren. 

Bei  Eiterungsprozessen  wird  man  die  Wunde  freilich  auch  mit  antiseptischen 
Lösungen  auswaschen  —  das  viele  Spülen  bleibe  vermieden  — ;  die  Hauptsache  ist 
aber:  hreite  Oeffnung,  die  gute  Drainage  und  somit  die  Möglichkeit  scnafft,  daß 
alles  Schädigende  ausfließen  kann. 

Die  Narkose  ist  bei  den  Operationen  an  der  Niere  aus  mehrfachen  Gründen 
erschwert:  der  Kranke  liegt  meist  auf  der  Seite ;  eine  Lunge  also,  event.  auch 
das  Herz  sind  dadurch  komprimiert;  besonders  bei  Fettleibigen  macht  sich  dies 
sehr  geltend,  und  doch  ist  eine  tiefe  Narkose  sehr  wichtig.  Die  Beobachtung  ist 
für  den  Chloroformierenden  durch  diese  Lage  auch  erschwert.  Bei  großen  Nieren- 
geschwülsten,  Hydronephrosen  etc.  ist  das  Herz  außerdem  durch  Hochstand  des 
Zwerchfells  etc.  event.  verschoben  oder  komprimiert,  und  das  ist  ein  schwereres 
Hindernis  als  die  Hypertrophie  des  hnken  Ventrikels  bei  lange  bestehender  Stauung 
in  den  Nieren.  Das  Herz  muß  also  vorher  ganz  besonders  genau  untersucht  werden. 
Sind  irgend  welche  Bedenken  vorhanden,  ziehe  man  Aether  vor. 

Probepunktion  oder  Punktion  kann  wohl  zumeist  überhaupt  ohne  Narkose 
gemacht  werden,  oder  man  benutzt  die  lokale  Anästhesie.  Für  größere  Operationen 
oieseibe  anzuwenden,  halte  ich  nicht  für  ratsam. 
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Operationen. 

Wege  zur  Niere.  Um  auf  die  kürzeste  und  ungefährlichste  Weise  an  die 
Niere,  zu  gelangen,  sind  2  Wege  möglich:  1)  von  hinten  durch  den  Lumbal - 
schnitt  (SiMOisr)  extraperitoneal  und  zwar:  querer  Lumbaischnitt  (Küster); 
schräger  Lumbaischnitt  (von  Bergmann);  renaler  Lumbaischnitt  (Bardenheuer); 
retroperitonealer  Lumbaischnitt  (König)  ;  2)  transperitoneal,  per  laparotomiam 
von  vorn. 

Der  extraperitoneale  Weg  muß  im  allgemeinen  als  der  natürlichere, 
weil  ungefährlichere  bezeichnet  werden,  da  das  Peritoneum  nicht  in  Frage 
kommt,  die  Bauchhöhle  also  nicht  eröffnet  wird.  FÜ7'  Incisionen  hei 
Eiterungen  um  und  in  der  Niere;  für  Frohe-  und  therapeutische  Punktion; 
für  die  Eröffnimg  derselhen,  um  Wasser ,  Eiter  oder  Steine  zu  entfernen; 
für  die  Annähung  ist  im  allgemeinen  immer  der  ungefährlichere  Weg  von 
hinten  zu  wählen. 

Kyphose,  Verlagerungen  der  Niere  oder  feste  Verwachsungen  mit 
anderen  Organen  an  abnormer  Stelle,  besondere  Größe  etc.  kann  der 
Grund  sein,  weshalb  man  von  vornherein  auf  die  Möglichkeit,  von  hinten 
an  die  Niere  zu  gelangen,  verzichten  muß.  Welcher  Weg  eingeschlagen 
werden  muß,  darüber  soll  die  vorherige  Untersuchung  klaren  und  sicheren 
Aufschluß  gegeben  haben.  Wenn  derjenige  per  laparotomiam  auch  der 
gefährlichere  ist,  so  bietet  er  dafür  auch  große  Vorteile:  weitaus  klarere 
Uebersicht  und  die  Möglichkeit,  von  allen  Seiten  dem  erkrankten  Organe 
nahe  zu  kommen. 

Für  den  Lumbaischnitt  möge  Folgendes  als  Anhaltspunkt  dienen: 
Schnitt  durch  Haut  und  Unterhautzellgewebe  4  Finger  breit  nach  außen 
von  der  Wirbelsäule  und  parallel  derselben  von  der  letzten  Rippe  bis 
zur  Crista  oss.  ilei ;  Muse,  latissim.  dorsi  wird  längs  gespalten ;  der 
Schnitt  geht  am  Außenrand  des  Muse,  sacrolumbal.  entlang,  welcher  nach 
Durchschneidung  der  über  ihm  liegenden  Fascie  erst  sichtbar  wird.  Er 
wird  nach  innen  mit  2  breiten  Haken  gezogen,  oder,  wenn  wenig  Assistenz 
zur  Verfügung,  provisorisch  mit  einigen  Nähten  nach  innen  fixiert;  dann 
werden  Muse,  quadrat.  lumborum  und  fibröses  Blatt  des  Peritoneum 
durchschnitten,  immer  in  langen  senkrechten  Zügen;  darauf  kommt  man 
auf  loses  Zellgewebe,  in  welches  der  gegenüberstehende  Assistent  die 
Niere  von  vorneher  aus  der  großen  Wunde  herausdrängt. 

In  folgendem  sind,  um  die  Wiederholung  bei  den  einzelnen  Kapiteln 
zu  vermeiden,  diejenigen  Operationen  in  ihrer  technischen  Ausführung 
genau  beschrieben,  welche  bei  mehreren  der  besprochenen  Nierenkrank- 
heiten gleichmäßig  zur  Anwendung  kommen.  Wo  die  Einzelerkrankung 
eine  Aenderung  der  typischen  Operation  verlangt,  ist  dies  in  dem  be- 
treffenden Kapitel  angegeben ;  ebenda  findet  sich  die  Prognose,  Nach- 
behandlung etc.  Die  Nephrorraphie  ist  bei  Kapitel  Wanderniere  dar- 
gestellt, da  sie  ja  nur  für  diese  Erkrankung  ihre  Anwendung  findet. 

Bei  der  Beschreibung  der  Operationen  und  dessen,  was  zur  Vorbereitung 
und  für  dieselben  nötig  ist,  ist  speciell  darauf  Rücksicht  genommen,  daß  derjenige 
Arzt,  der  seltener  operiert  oder  der  für  die  Thätlgkeit  am  dritten  Ort  alles  vorbe- 
reiten muß,  an  dieser  Beschreibung  vollen  Anhalt  hat. 

1.  Probepunktion,  Punktion,  Akupunktur. 

Instrumentarium  etc. :  2  starke  PRAVAz'sche  Spritzen,  mehrere  Nadeln, 
verschieden  lang  und  stark.  Mehrere  verschieden  dicke  Troicarts,  eine 
gebogene  Schere,  Nadel,  Nadelhalter,  Seide,  antiseptischer  Verband,  Heft- 
pflaster, Band,  1  Meter  mittelstarker  Gummischlauch,  200  g  Aether  sulfur. 
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300  g  2-proz.  Karbollösung.  Becken,  Schüsseln,  Waschgeräte.  Alles,  was 
zur  Narkose  gehört. 

Lagerung  zunächst  auf  dem  Rücken,  eventuell  Narkose;  dann  Lage- 
rung auf  der  gesunden  Seite  (siehe  Fig.  2).    Reinigung  und  Desinfektion. 

Durch  bimanuelle  Untersuchung  und  Perkussion  sucht  man  sich  die 
Stelle  aus,  an  welcher  punktiert  werden  soll.  Je  oberflächlicher  man 
Fluktuation  fühlt,  um  so  leichter  ist  die  beste  Stelle  zu  finden;  handelt 
es  sich  um  eine  tiefliegende  Niere  mit  unbedeutender  Nierenbecken- 
erweiterung, ist  es  viel  schwerer.  Dabei  muß  für  den  Moment  des  Ein- 
stechens  ein  Assistent  von  vorn  her  die  Niere  der  Nadel  fest  entgegen- 
Jrängen,  zumal  wenn  die  Punktion  ohne  Narkose  ausgeführt  wird. 


Fig.  2.  Typische  Lage  für  den  Lumbalfichnitt,  um  extraperitoneal  und  von 
hinten  an  die  Niere  zu  kommen. 


Die  Punktion  wird  immer  von  hinten  her,  höchstens  bei  sehr 
großer  Hydronephrose  etwas  seitlich ,  nie  aber  von  vorn  trans- 
peritoneal vorgenommen ;  letzteres  auch  dann  nicht ,  wenn  vorn  die 
Fluktuation  so  ausgesprochen  ist,  daß  man  annehmen  zu  können  glaubt, 
es  bestehe  schon  feste  Verklebung  des  Tumors  mit  dem  Peritoneum 
parietale.  Man  kann  dessen  nie  ganz  sicher  sein,  ebenso  wie  man  vorher 
nicht  mit  Sicherheit  weiß,  ob  der  Inhalt  einer  Hydronephrose  infektiös 
ist  oder  nicht. 

Nach  Feststellung  der  Stelle  für  die  Punktion  nochmalige  Des- 
infektion mit  Sublimatbäuschen;  dann  stößt  man  die  PnAVAz'sche  Spritze 
rasch  und  sicher  ein,  während  der  Assistent  von  vorn  her  die  Niere  nach 
hinten  drängt ,  wartet  einen  Augenblick ,  namentlich  wenn  der  Patient 
unruhig  ist,  zieht  dann  den  Stempel  langsam  an  bis  zur  Füllung  der 
halben  Spritze,  dann  drückt  man  mit  2  Fingern  der  anderen  Hand  die 
Haut  in  der  Umgebung  der  Einstichstelle  nach  innen,  zieht  die  Spritze 
samt  Nadel  schnell  heraus  und  läßt  die  linke  Hand  komprimierend  über 
der  Einstichöffnung.  Während  des  Ausziehens  der  Nadel  darf  nicht  mehr 
am  Stempel  gezogen  werden. 

Die  Kompression  des  Fingers  auf  der  Punktionsstelle  muß  mehrere 
Minuten  anhalten ,  teils  zur  Stillung  der  event.  Stichkanalblutung ,  teils 
zur  Kompression  auf  dem  punktierten  Sack.  Dies  ist  besonders  wichtig, 
wenn  man  mit  der  Probepunktion  Eiter  bekommt,  oder  wenn  mau 
einen  sehr  gespannten  Sack  punktiert  hat.  Umgehen  der  genannten  Maß- 
regeln führt  leicht  zum  Ausfließen  des  Inhalts  in  die  Umgebung,  und 
wenn  man  die  Punktion  so  ungeschickt  macht,  daß  man  während  des 
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Ausziehens  der  Nadel  noch  am  Stempel  zieht  und  die  Haut  nicht  zurück- 
hält, so  saugt  man  für  den  ganzen  Weg,  den  die  Nadel  zurücklegt, 
den  Sackinhalt  in  diesen  Weg  hinein  und  ist  schuld  an  der  Infektion 
der  Umgebung.  Paranephritischer  Absceß  kann  die  Folge  sein.  Punktion 
bei  prallem  Sack  erfordert  außerdem  einen  breit  komprimierenden  Ver- 
band sofort  nach  der  Punktion,  um  Ausfließen  womöglich  zu  vermeiden 
(siehe  Echinococcus),  und  möglichste  Ruhe  für  die  nächsten  24  Stunden. 

Man  soll  eine  Probepunktion  nie  in  der  Sprechstunde  machen.  Der 
Kranke  soll  nach  der  scheinbar  harmlosen  Punktion  zu  Bett  liegen 
bleiben.  Im  ganzen  beschränke  man  die  Probepunktion,  deren  Gefahren 
leicht  größer  sind  als  ihr  Nutzen,  nach  Möglichkeit.  In  den  meisten 
Pällen  ist  sie  auch  thatsächlich  zu  umgehen  und  zur  Diagnose  nicht 
nötig,  oder  aber  man  mache  sie  erst  unmittelbar  vor  der  vorbereiteten 
Operation,  dann  werden  alle  Gefahren  vermieden. 

Kommt  bei  der  Probepunktion  nicht,  wie  erwartet,  Flüssigkeit,  sa 
wiederholt  man  die  Punktion  an  verschiedenen  Stellen  eventuell  mit 
stärkerer  Nadel.  Blutgerinnsel,  Tochterblasen  bei  Echinococcus,  bei 
eiterigem  Inhalt  dicke  Flocken  können  sich  vorlegen ;  auch  ist  der  Inhalt 
einmal  gelatinös  und  fließt  nicht  leicht  ab.  An  alle  diese  Möglichkeiten 
denke  man  und  zweifle  nicht  gleich  die  Richtigkeit  der  Diagnose  an,  wenn 
nichts  ausfließt. 

Die  Punktion  zum  Ablassen  von  Flüssigkeiten  aus  der  Niere  soll 
im  allgemeinen  nur  dann  ohne  Freilegung  der  Niere  gemacht 
werden,  wenn  Gefahr  im  Verzuge  ist ,  und  wenn  die  Fluktuation 
hinten  bis  an  die  Haut  reicht;  in  allen  anderen  Fällen  ist  die  vorherige 
Freilegung  der  Niere  weitaus  vorzuziehen. 

Die  Punktion  (durch  die  Haut,  z.  B.  zur  Entlastung  einer  akuten 
Hydronephrose)  wird  im  Stichkanal  der  Probepunktion  ausgeführt ;  von 
vorn  wird  die  Niere  nach  hinten  gedrängt,  der  Troicart  —  das  Lumen 
muß  um  so  dicker  sein,  je  dickflüssiger  der  Inhalt  ist  —  wird  rasch  ein- 
gestoßen, nachdem  erst  unmittelbar  vorher  die  Probenadel  herausgezogen 
wurde.  Eventuell  hat  man  die  Probepunktion  ohne  Narkose  gemacht;  man 
bekommt  zur  Ueberraschung  trüben,  infektiösen  Inhalt,  oder  der  Patient 
ist  sehr  unruhig.  Wenn  man  jetzt  die  Narkose  einleitet,  lasse  man,  nament- 
lich bei  starker  Spannung,  die  Nadel  ruhig  bis  zur  Punktion  mit  dem 
Troicart  stecken.  Den  ausfließenden  Inhalt  fängt  man  zu  genauer  Unter- 
suchung in  reinen  Becken  auf.  Wird  der  Strahl  langsamer,  legt  man  den 
Kranken  mehr  nach  hinten  oder  vorn,  achtet  aber  darauf,  daß  abhängig 
von  Inspiration  und  Exspiration  nicht  Luft  eingesogen  wird.  Kontrolle 
des  Pulses. 

Erfordern  die  Verhältnisse  das  Liegenlassen  der  Kanüle  z.  B.  bei 
infektiösem  Inhalt,  oder  wenn  nach  Punktion  einer  akuten  Hydronephrose 
der  Kranke  gleich  transportiert  werden  soll,  so  befestigt  man  sie  mit 
Band  und  Heftpflaster  um  den  Leib  und  leitet  ein  langes  Gummirohr  von 
dem  Ende  der  Kanüle  in  ein  mit  Sublimatwasser  gefülltes  Gefäß;  das 
Ende  des  Schlauches  muß  immer  unter  Wasser  stehen.  Wird  die  Kanüle 
weggenommen,  so  geschieht  dies  mit  der  gleichen  Vorsicht,  wie  oben  bei 
der  Probepunktion  mit  der  PßAVAz'schen  Spritze  beschrieben.  Am  besten 
legt  man  dann  2  Nähte  über  Kreuz,  möglichst  tiefgreifend.  Kom- 
primierender antiseptischer  Verband.  Kontrolle,  ob  der  Sack  sich  wieder 
füllt,  und  ob  Infektion  eintritt  (paranephritische  Phlegmone).  Ergiebt 
die  Punktion  unvermuteterweise  Eiter,  muß  die  Kanüle  liegen  bleiben. 
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Die  Akupunktur  ohne  Freilegung  der  Niere  kann  gelegentlich  bei 
gleich  sorgfältiger  Vorbereitung  und  Lagerung  des  Kranken  zur  Anwendung 
kommen ,  um  in  der  Niere  durch  das  Anschlagen  der  Nadel  gegen  den 
Stein  oder  eine  Kugel  diese  Diagnose  zu  sichern,  und  muß  dann  eventuell 
an  verschiedenen  Stellen  wiederholt  werden.  Auch  schließt  sich  die  Aku- 
punktur der  Punktion  nach  oder  bei  der  Ablassung  von  hydronephrotischer 
Flüssigkeit  gelegentlich  an.  Die  Nadel  muß  durch  Haut,  Weichteile, 
Nierenparenchym  dringen,  und  das  Anschlagen  der  Nadel  gegen  einen 
Stein,  das  kratzende  Geräusch,  wenn  die  Nadel  mehrfach  an  dem  Steine 
hin  und  her  bewegt  wird,  sichern  allerdings  die  Diagnose.  Im  ganzen 
möchte  ich  möglichst  von  der  Akupunktur  abraten.  Wenn  man  sich 
dazu  entschließt,  sorge  man  wenigstens  dafür,  daß  auch  danach  der 
Kranke  1 — 2  mal  24  Stunden  absolute  Euhe  hält. 

Von  einer  transperitonealen  Probepunktion  oder  Punktion  kann 
niemals  die  Rede  sein,  es  sei  denn  nach  vorheriger  Eröffnung 
der  Bauchdecken;  besteht  dann  schon  Verwachsung  zwischen  dem  Peri- 
toneum parietale  und  der  (beispielsweise)  hydronephrotischen  Niere,  dann 
kann  ja  gleich  probepunktiert,  resp.  punktiert  oder  incidiert  werden. 
Auf  solch  günstige  Verhältnisse  darf  aber  nie  gerechnet  werden.  Immer 
muß  auf  das  vorsichtigste  durch  die  Bauchdecken  hindurch  schichtweise 
vorgedrungen  werden,  und  der  Befund  wird  zumeist  derart  sein,  daß  durch 
Tamponade  oder  event.  Naht  zwischen  Bauchdecken  und  Tumor  erst  eine 
sichere  Verklebung  und  Abschluß  gegen  die  freie  Bauchhöhle  geschaffen 
werden  muß,  ehe  der  Sack  eröffnet  werden  darf;  also  zumeist  zweizeitige 
Operation  (specielle  Beschreibung  siehe  S.  335). 

Funktion,  event.  Probepunktion  oder  Akupunktur  nach  Freilegung 

der  Niere. 

In  allen  Fällen,  in  denen  der  Inhalt  des  Nierenbeckens  wahrschein- 
lich infektiös  ist;  ferner  wo  die  Spannung  des  Sackes  sehr  groß  ist,  ist 
die  Punktion  nach  vorheriger  Bloßlegung  der  Niere  wünschenswert.  Frei- 
lich ist  es  ratsam,  dann  wenn  möglich  auch  alle  Vorbereitungen  zur 
Nephrotomie  getroffen  zu  haben ,  da  sie  nach  Freilegung  der  Niere  oft 
rationellerweise  nicht  zu  umgehen  ist. 

Instrumentarium  (außer  dem  bei  Punktion);  mehrere  Messer, 
Hakenpincetten,  10  Klemmen ;  stumpfe  und  spitze  2 — 6  zinkige  Haken, 
2  Scheren,  volles  Nähmaterial,   antiseptische  Lösungen,  antiseptisches 
Verbandmaterial.    Vorbereitung  allgemein  und  lokal  wie  oben.  Nar-" 
kose,  dann  erst  Lage  auf  der  gesunden  Seite. 

Längsincision  hinten  auf  der  Höhe  der  ausgesprochensten  Fluktuation 
oder  typischer  Lumbarschnitt  (siehe  S.  272).    Nach  Durchtrennung  der 

■  Muskulatur,  des  Zellgewebes  und  Fettes  kommt  man  bald  auf  den 
i  hydronephrotischen  Sack  oder  nach  Lösung  der  Capsula  adiposa  auf  die 
.  Kiere.    Im  ersteren  Falle  tamponiert  man  ringsum  möglichst  mit  Gaze- 

■  streifen,  und  nun  wird  die  Punktion  resp.  die  Probepunktion  in  gleicher 
Weise  ausgeführt,  wie  oben  beschrieben.  Wenn  der  Troicart  eingestoßen, 
eine  gewisse  Menge  Flüssigkeit  aus  dem  Sacke  ausgeflossen,  dann  unter- 

l  bricht  man  das  weitere  Abfließen  dadurch,  daß  man  einen  Schlauch  an 
'lern  Ende  der  Kanüle  befestigt  und  diesen  zunächst  mit  einer  Klemme 
-schließt;  die  Wunde  tamponiert  man  ringsum,  Kanüle  und  Schlauch 
werden  ebenso  befestigt,  wie  oben  beschrieben. 

18* 
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2.  Nephrotomie. 

(von  hinten  —  extraperitoneal). 

Instrumentarium:  wie  bei  Punktion,  dazu:  mehrere  starke  Messer, 
Knopfmesser,  3  Hakenpincetten,  12  Klemmen,  stumpfe  und  spitze  Haken, 
2  MusBAUx'sche  Zangen,  2  CooPER'sche  Scheren,  volles  Nähmaterial, 
KüSTER'scher  Schwan,  mehrere  weiche  und  silberne  Katheter,  2  Korn- 
zangen. Allgemeine,  specielle  und  lokale  Vorbereitung  siehe  S.  270. 
Narkose ;  Lagerung  auf  die  gesunde  Seite  erst  nach  Beginn  der  tiefen 
Narkose.    Nun  letzte  Desinfektion. 

Lumbaischnitt.  Nach  Durchtrennung  der  Muskulatur  und  stumpfer 
Lösung  des  Fettes  und  Fettgewebes  dringt  man  stumpf  immer  tiefer  der 
Niere  entgegen,  welche  von  einem  Assistenten  besonders  dann  von  Beginn 
der  Operation  an  exakt  von  vorn  her  nach  hinten  möglichst  in  die 
Operationsgegend  gedrängt  wird,  wenn  es  sich  nicht  um  eine  große 
fluktuierende  Geschwulst  handelt,  sondern  um  eine  Niere,  die  vielleicht 
nur  wenig  größer  als  normal  ist.  Sobald  man  sie  fühlt,  sucht  man  sie 
mit  den  Fingern  oder  vorsichtig  mit  Zangen  aus  der  Tiefe  hervorzuheben. 

Je  nach  dem  Zweck  der  Freilegung  präpariert  man  die  Niere  mög- 
lichst weithin  frei,  beispielsweise  um  einen  Stein  zu  fühlen.  Li  manchen 
Fällen  ist  die  Resektion  einer  oder  mehrerer  Rippen  nötig,  event.  auch 
die  weitere  Spaltung  der  Weichteile  und  die  Lösung  der  Niere  von  der 
Capsul.  adip.  Handelt  es  sich  aber  von  vorn  herein  nur  um  Nephrotomie, 
dann  präpariert  man  die  Niere  nur  so  weit  frei,  daß  dieselbe  für  die 
Incision  vollkommen  zugängig  ist. 

Für  die  Nephrotomie  —  die  Spaltung  der  Niere  bis  in  das 
Nierenbecken  —  ist  von  allen  anderen  Methoden  abzusehen  und  nur 
der  Sektionsschnitt  zu  wählen,  d.  h.  die  Incision  auf  der  Kon- 
vexität der  Niere  entlang  mit  strengem  Einhalten  der  genauen  Mitte  der 
Niere  bis  in  das  Nierenbecken  hinein.  Die  Untersuchungen  von  A.  Baeth 
haben  glänzend  bewiesen,  daß  diese  Schnittführung  entsprechend  der 
Gefäßanordnung  in  der  Niere  die  natürlichste  ist  und  am  sichersten 
Heilung  erwarten  läßt,  während  bei  jeder  anderen  Methode  durch  das 
Parenchym  in  das  Becken  zu  kommen  die  Gefahr  der  partiell  un- 
genügenden Ernährung  von  Parenchymteilen  und  damit  die  der  Nekrose 
vorliegt.  Die  BARTHSchen  Präparate  beweisen  dies,  und  der  Wert  dieser 
Studien  ist  dadurch  nur  erhöht,  daß  schon  Htrtl  auf  Grund  seiner 
Injektions-  und  Korrosionspräparate  erklärt,  daß  zwischen  den  Gefäßen 
der  einen  und  der  andern  Hälfte  der  Niere  keine  Abhängigkeitsbeziehung, 
höchtens  Anastomose  besteht,  und  daß  diese  seine  Präparate  eicht  ein 
anatomisches  Curiosum  seien,  sondern  die  dadurch  bewiesene  Thatsache 
sich  auch  pathologisch  (resp.  therapeutisch)  verwerten  lasse. 

Nachdem  die  Niere  so  weit  frei  präpariert  ist,  daß  auch  das  Nieren- 
becken gut  abpalpiert  werden  kann,  wird  für  die  Nephrotomie  nun- 
mehr ringsum  mit  schmalen  Streifen  Jodoformgaze  tamponiert,  während 
man  von  vorn  her  die  Niere  immer  gegen  die  Wunde  drängen  und  fest- 
halten läßt.  Nun  spaltet  man  in  langen  Zügen  entsprechend  der  Kon- 
vexität der  Niere  die  Caps.  fibr.  und  das  Parenchym  bis  in  das  Becken 
hinein. 

Ist  die  Blutung  stark,  tamponiert  man  einige  Minuten  mit  Gaze, 
preßt  die  beiden  Nierenteile  über  ihr  zusammen,  und  wenn  dann  die 
Blutung  nachläßt,  überzeugt  man  sich  mit  dem  Finger,  ob  das  Nieren- 
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becken  eröifnet  ist.  "Weiter  palpiert  man  die  beiden  Nierenhälften  auf 
Stein,  Tumor  etc.  ab,  resp.  sucht  sich  nach  Stillung  der  Blutung  von  dem 
Aussehen  derselben  möglichst  zu  überzeugen. 

Das  Weitere,  speciell  die  Nachbehandlung  ist  jeweilig  abhängig  von 
der  betreffenden  Erkrankung;  siehe  die  entsprechenden  Kapitel. 

Die  transperitoneale  Nephrotomie  ein-  oder  zweizeitig  findet  ihre 
specielle  Beschreibung  Seite  335. 

3.  Nephrolithotomie. 

Instrumentarium,  Vorbereitung,  Narkose,  Lagerung  etc.  wie  bei 
Nephrotomie.  Freilegung  der  Niere  von  hinten  mit  Lumbaischnitt. 
Dabei  muß  mehr  noch  wie  bei  der  Nephrotomie  darauf  geachtet  werden, 
daß  der  Weg  genügend  weit  ist,  um  mit  Fingern  oder  Instrumenten 
an  die  Niere  zu  kommen.  In  einzelnen  Fällen  wird  man  eine  oder  zwei 
Eippen  resecieren  oder  die  Weichteilwunde  weiter  spalten  müssen.  Jeden- 
falls muß  die  Niere  von  der  Caps.  adip.  so  weit  freipräpariert  und 
hervorgezogen  werden,  daß  man  das  Nierenbecken  sicher  abtasten  kann. 
Darauf  tamponiert  man  mit  Gazestreifen  rings  um  das  Becken  in 
die  Tiefe ;  mit  Kugelzangen  oder  MusEAux'schen  Zangen  faßt  man  die 
Wand  des  Nierenbeckens  fest  und  incidiert  dasselbe  in  der  Längsrichtung. 
Den  ausfließenden  Inhalt  ist  man  um  so  mehr  bemüht  aufzutupfen,  als 
nach  dem  Aussehen  desselben  dessen  infektiöser  Charakter  wahrschein- 
lich ist.  Nachdem  man  das  Becken  ausgetupft  hat,  überzeugt  man  sich 
durch  Untersuchung  mit  dem  Finger,  ob  im  Becken  Steine  liegen,  und 
extrahiert  diese  digital  oder  mit  Zangen  und  Pincetten.  Dann  Kontrolle 
der  Durchgängigkeit  des  Ureters  mit  Bougies  und  der  ganzen  Niere 
durch  Palpation,  ob  nicht  aus  den  Kelchen  Steine  in  das  Becken  ragen 
oder  tiefer  im  Parenchym  Steine  stecken;  vorsichtige  Extraktion  derselben. 

Es  ist  nicht  zu  empfehlen  die  Schnittwunde  des  Nierenbeckens  zu 
nähen ;  sicherer  ist  es  die  vorherige  Tamponade  durch  neue  zu  ersetzen, 
die  Niere  selbst  und  das  Nierenbecken  mit  einigen  Nähten  zu  fixieren,  zu 
drainieren  und  antiseptischen  Verband  anzulegen,  von  dem  abgeschlossen 
ein  Rohr  in  ein  mit  Sublimatwasser  gefülltes  Gefäß  läuft.  Der  Verband 
wird  nach  wenigen  Tagen  gewechselt,  die  Drainage  weggelassen,  sobald 
die  Wunde  rein  ist.  Wenn  es  sich  ohne  Infektion  des  Nierenbeckens  nur 
um  Einklemmung  eines  Steines  gehandelt  hat,  pflegt  nach  3 — 4  Wochen 
nicht  nur  die  Wunde,  sondern  auch  die  Nierenfistel  geheilt  zu  sein. 

4.  Besektion  der  Niere. 

Diese  Operation  gehört  noch  nicht  in  das  Bereich  der  typischen, 
allgemein  verwerteten  Operationen.  Die  Resektion  oder  partielle  Ex- 
stirpation  der  Niere,  welche  bei  ganz  kleinen  Tumoren,  Echinokokken  oder 
abgegrenzten  Infiltraten  an  einem  Pol  oder  auf  der  Oberfläche  in  sehr 
seltenen  Fällen  zur  Anwendung  kommen  kann,  und  deren  Indikation 
wie  Ausführung  sehr  schwierig  ist,  gehört  in  ihrer  Beschreibung  in  das 
Gebiet  der  specieUen  Chirurgie. 

5.  Nephrektomie. 

(extraperitoneal  —  von  hinten.) 

Instrumentarium:  Mehrere  Messer,  geknöpftes  Messer,  2  CooPER'sche 
Scheren,  3  Hakenpincetten,  12  Klemmen,  4  breite  Klemmen,  4  spitze 
6  zinkige  Haken,  4  stumpfe  Haken,  2  Aneurysmanadeln,  volles  Näh- 
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material,  KüSTER'scher  Schwan,  MusEAUx'sche  Zange.  Im  übrigen  Vor- 
bereitung und  Narkose  wie  immer  (siehe  S.  270). 

Lumbaischnitt ;  ist  der  Raum  sehr  eng,  dann  am  besten  gleich 
Resektion  der  untersten  1 — 3  Rippen. 

Von  einem  Assistenten  wird  die  Niere  von  vorn  vorsichtig  nach 
hinten  in  die  Wunde  hineingedrängt.  Man  tastet  sich  durch  das  Fett 
nach  der  Niere  zu,  löst  die  Capsula  adiposa  stumpf,  bis  man  an  die  Niere 
kommt,  holt  diese  vorsichtig  digital  oder  mit  der  MusEAUx'schen  Zange 
hervor  und  näht  die  Capsula  adiposa  mit  tiefen  Catgutnähten  aus  der  Tiefe 
heraus  an  die  Muskulatur  rings  um  die  Niere.  So  schließt  man  den  para- 
nephritischen  Raum  gegen  eventuelle  Infektion  ab.  Vorsichtig  holt  man 
nun  die  Niere  mehr  und  mehr  aus  der  Tiefe  hervor,  bis  man  an  den 
Hilus  kommt.  Stumpf  isoliert  man  den  Gefäßstrang  möglichst  übersicht- 
lich; wenn  man  gut  ankommen  kann,  faßt  man  den  ganzen  Strang 
—  Gefäße,  Ureter  —  in  2  breite  Klemmen  und  geht  dann  erst  mit 
Aneurysmanadeln  mit  doppeltem  starkem  Catgutfaden  central  von  diesen 
zwischen  den  Gefäßen  hindurch,  bindet  nach  beiden  Seiten  fest  ab,  läßt 
die  Catgutfäden  lang,  läßt  den  Strang  von  einem  Assistenten  festhalten 
und  schneidet  peripher  von  den  Klemmen  mit  2  —  3  Scherenschnitten 
durch,  bis  die  Niere  gelöst  ist. 

Nunmehr  umsticht  man  nochmals  hinter  den  Klemmen  die  Gefäße, 
vernäht  sie  mit  Catgut  an  die  Muskulatur,  ebenso  näht  man  den  Ureter 
isoliert  an  das  umgebende  Gewebe.  Kontrolle,  ob  keine  Spur  von  Blutung 
mehr  besteht.  Reinigung  der  Wunde.  Lose  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze.   Moossäcke.    Breiter  antiseptischer  Verband. 

Bei  normalem  und  ungestörtem  Wundverlauf  wird  nach  2 — 3  Verband- 
wechseln in  ca.  10  Tagen  durch  sekundäre  Nähte  die  Heilung  be- 
schleunigt werden  können. 

Kontrolle  der  Urinsekretion  von  Seiten  der  anderen  Niere  nach  Menge 
und  Inhalt.  Heilung  der  Operationswunde  in  ca.  3 — 4  Wochen,  wenn 
keine  besonderen  Störungen  eintreten. 

Die  Nephrektomie  wird  auch  als  Operation  in  ihrer  Ausführung, 
speciell  aber  in  der  Art  der  Nachbehandlung  und  in  der  Prognose  je 
nach  der  Krankheit,  um  deretwillen  sie  ausgeführt  worden  ist,  sehr  ver- 
schieden sein ;  in  den  jeweiligen  Kapiteln  sind  diese  Unterschiede  besprochen. 

Die   transperitoneale  Nephrektomie  per  laparotomiam  siehe  S.  342. 

(Nephrorraphie  siehe  Wanderniere  S.  353.) 


Specieller  Teil. 

1.  Hydronephrose. 

Man  versteht  unter  Hydronephrose  (Sackniere,  Cystonephrosis 
Küster)  Erweiterung  des  Nierenbeckens  und  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  in  diesem;  handelt  es  sich  um  Urin,  resp. 
Wasser,  so  spricht  man  von  Hydronephrose;  von  Pyonephrose, 
wenn  der  Inhalt  eitrig  ist;  wenn  es  sich  um  Blut  handelt,  von 
Hämatonephrose.  Angeboren  und  erworben  und  in  beiden  Ent- 
stehungsarten ein-  oder  doppelseitig  (letzteres  häufiger),  führt  die 
Erweiterung  des  Nierenbeckens  natürlich  zu  einer  Vergrößerung  des 
Organs  im  ganzen.    Die  Hydronephrose  kann  ungemein  verschieden  an 
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Ilmfang  sein;  geringerer  Grad  tritt  beim  Neugeborenen  wie  später  beim 
Erwachsenen  sicher  oft  gar  nicht  in  die  Erscheinung  oder  wird  gelegent- 
lich zufällig  gefunden;  zunehmend  aber  imponiert  die  Hydronephrose  als 
fluktuierender  Tumor  und  kann  schließlich  eine  immense  Größe  erreichen. 
Angeboren  soll  sie  als  Geburtshindernis  wirken  können;  erworben  kann 
sie  mannskopfgroß  und  darüber  sein.  Die  auf  den  Ureter  übergehende 
Erweiterung  ist  in  der  Stärke  des  gefüllten  Dünndarmes  beobachtet 
worden. 

Die  Ursache  für  die  Stauung  im  Nierenbecken  ist 
immer  durch  ein  mechanisches  Moment  bedingt.  Eür  die 
erworbene  Hydronephrose  kommen  alle  die  Momente  in  Betracht,  die 
den  Abfluß  des  Urins  hindern ,  und  zwar  von  den  Kelchen  bis  zur 
Harnröhre;  oder  aber  der  Weg  ist  von  außen  verlegt;  oder  endlich  der 
Ureter  verlegt  durch  Achsendrehung,  Knickung,  Torsion  u.  s.  w.  selbst 
■den  Weg  (siehe  Kap.  7).  So  kann,  abhängig  von  der  jeweiligen  Ur- 
sache, die  Hydronephrose  plötzlich  oder  allmählich  eintreten,  kann  voll- 
ständig oder  nur  unvollständig  (offen),  intermittierend  und  wechselnd 
nach  Zeit  und  Größe  sein.  Je  nachdem  im  ganzen  Nierenbecken  oder 
nur  in  einigen  Kelchen  die  Stauung  stattfindet,  spricht  man  von  teil- 
weiser oder  vollkommener  Hydronephrose. 

Häufig  findet  man  weder  bei  der  Operation  noch  bei 
der  Sektion  die  Ursache  der  Hydronephrose  und  auch 
bei  operierten  Fällen  kommen  oft  erst  nach  langer  Zeit 
kleine  Steine  zu  Tage;  damit  ist  schon  angedeutet,  daß  Stein- 
bildung  die  häufigste  Ursache  der  Hydronephrose  ist. 
Angeborenes  Mißverhältnis  des  Lumens  des  Ureters  zur 
secernierenden  Thätigkeit  der  Niere  ist  aber  gewiß  auch 
häufig  Ursache  der  Hydronephrose. 

Erscheinungen.  Die  Stauung  macht  Erscheinungen  objektiver  und 
subjektiver  Art:  a)  der  Tumor  an  sich  durch  seine  Größe,  b)  durch 
Druck  auf  das  eigene  Parenchym ;  c)  durch  vermehrte  Inanspruchnahme 
der  anderen  Niere. 

Objektive  Erscheinungen.  Anfangs  ist  nur  das  Nierenbecken 
erweitert;  mehr  und  mehr  geht  die  charakteristische  Form  der  Niere 
verloren  und  gleichen  Schritt  haltend  mit  der  zunehmenden  Druck- 
atrophie des  Parenchyms  wächst  die  fluktuierende  Geschwulst  mehr  und 
mehr,  prall,  wenn  die  Hydronephrose  geschlossen,  schlaffer,  wenn  sie 
offen  ist  und  sehr  langsam  wächst.  Sie  kann  die  eine  Hälfte  des  Ab- 
domens einnehmen,  kann  über  die  Mittellinie  hinausgehen,  das  Zwerchfell 
nach  oben  drängen  und  nach  unten  bis  ins  kleine  Becken  reichen. 
Die  Organe  der  Bauchhöhle  sind  verdrängt,  die  Darmschlingen  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  verschoben ;  Colon  ascendens  resp.  descendens 
vor  der  Geschwulst  hergedrängt,  meist  in  schräger  Richtung  zu  ihr. 
Linksseitige  Hydronephrose  drängt  die  Milz  nach  oben,  den  Magen  nach 
innen;  rechtsseitige  Hydronephrose  die  Leber  zumeist  nach  oben  und 
verzerrt  den  Magen. 

Es  kann  lange  Zeit  verstreichen,  bis  der  Patient  auf  seine  Er- 
krankung aufmerksam  wird.  Allmählich  aber  macht  sich  das  Wachstum 
der  Hydronephrose  doch  durch  seine  Größe,  wie  durch  seinen  Einfluß 
auf  andere  Organe  geltend. 

Subjektive  Erscheinungen.  Der  Kranke  gilt  zwar  anfangs  noch  für 
gesund  imd  hält  sich  auch  dafür;  daß  er  seit  einiger  Zeit  stärker  wird,  ein  gewisses 
Vollgefühl  im  Leibe  hat,  welches  ihm  bei  Obstipation,  an  der  er  überhaupt  leidet, 
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manchmal  unangenehm  ist,  achtet  er  gerade  so  wenig  wie  den  Umstand,  daß  er  bei 
Bewegungen  (Eeiten  z.  B.)  auf  der  rechten  Seite  Unbehagen  fühlt,  schlechter  schläft 
imd  auf  der  rechten  Seite  nicht  liegen  kann.  Tritt  nun  aber  beim  Treppensteigen, 
Laufen,  Tiefliegen,  nach  starken  Mahlzeiten  leichte  Atemnot  ein,  dann  fängt  er 
doch  an  auf  seinen  Zustand  aufmerksam  zu  werden.  Nur  zu  leicht  geschieht  es 
dann,  daß  der  Patient  als  an  „Plethora"  leidend  ableitenden  Kuren  (Karlsbad, 
Marienbad)  unterzogen  wird.  Beobachtet  er  dann  weiter,  daß  er  wenig  und  sehr 
konzentrierten  Urin  läßt,  so  ist  diese  Beobachtung  glückücherweise  häufig  die  Ver- 
aiilassim^,  daß  er  sich  dem  Arzte  wieder  zu  einer  Untersuchung  stellt.  In  anderen 
Fällen  wird  eine  Hydronephrose  zufällig  gefunden,  z.  B.  wenn  eine  Frau  abortiert; 
oder  wenn  die  Untersuchung  deshalb  gewünscht  wird,  weil  sich  die  Taille  so  auf- 
fallend verändert  habe! 

In  den  FäUen,  in  denen  plötzUche  Vergrößerung  der  Hydronephrose  eintritt, 
sind  die  Erscheinmigen  dementsprechend  viel  intensivere.  Eine  richtige  Nieren- 
kolik deutet  diese  Veränderung  an;  sie  wiederholt  sich  öfters,  wenn  das  Hindernis 
bleibt;  schwindet,  wenn  es  weicht;  und  wiederholt  sich  oft  bei  inter- 
mittierender Hydronephrose.  Zugleich  macht  es  sich  durch  Uebelkeit 
und  Erbrechen  geltend,  wenn  die  andere  Niere  nicht  so  plötzlich  und  schnell  die 
volle  Thätigkeit  der  beiden  übernehmen  kann,  oder  wenn  eine  Reizung  des  Peri- 
toneums besteht. 

Die  Auf  treibun  g  desLeibes  ist  unregelmäßig,  auf  derkranken 
Seite  stärker,  und  sie  macht  sich  zunächst  nach  vorne,  später 
mit  zunehmendem  Wachstum  auch  nach  hinten  geltend;  dabei 
oft  leichte  Schm  e  rzhaf  tigkeit. 

Erkennung.  Die  Verdrängung  der  Organe  wird  durch  Palpation 
und  Perkussion  nachgewiesen,  eventuell  in  Narkose.  Deutlich  fühlt 
man  die  Fluktuation  —  ein  Hauptsymptom  der  Hydro- 
nephrose; je  praller  und  größer  die  Geschwulst,  um  so  deutlicher:  je 
kleiner  und  schlaffer,  um  so  weniger.  Auch  hierfür  ist  eventuell,  nament- 
lich wenn  bei  plötzlicher  Hydronephrose  die  Berührung  sehr  schmerz- 
haft ist,  die  Narkose  wünschenswert  oder  aber  die  Probepunktion. 
Dieselbe  darf  nie  von  vorn  durch  die  Bauchdecken,  resp.  das 
P  e  r  i  1 0  n  e  u  m  hindurch  gemacht  werden,  sondern  immer  hinten  oder 
seitlich  mit  großer  Vorsicht  und  allen  antiseptischen  Kautelen  und  sorg- 
fältiger Nachbeobachtung.  Die  pralle  Spannung  der  Hydronephrose  kann 
eventuell  das  Ausfließen  des  Inhaltes  nach  außen  oder  in  die  Umgebung 
des  Sackes  verursachen;  es  kann  dies  ebenso  harmlos  verlaufen  wie 
z.  B.  das  Ausfließen  einer  Ovarialcyste  in  die  Bauchhöhle ;  nach  kurzer 
Zeit  füllt  sich  der  Sack  wieder.  Ist  der  Hydronephroseninhalt  aber 
infektiöser  Natur,  dann  kommt  es  zur  paranephritischen  Phlegmone;  und 
wenn  dann  nicht  sehr  bald  durch  tiefe  Incisionen  in  die  infizierten 
Weichteile  Abhilfe  geschaffen  wird  zugleich  mit  Incision  und  Drainage 
der  vorher  als  Hydronephrose  aufgefaßten  Pyonephrose,  kann  sich  auch 
allgemeine  Sepsis  daran  anschließen.  Letzteres  kann  auch  eintreten,  wenn 
die  Punktion  nicht  vorsichtig  und  mit  infizierendem  Instrument  gemacht 
wird.  Es  ist  sehr  ratsam,  daß  man  die  Probepunktion  erst 
macht,  wenn  man  auch  eine  eventuelle  Operation  sofort 
daran  anschließen  kann;  thatsächlich  ist  dies  so  einzurichten  auch 
meist  möglich.  Es  ist  aber,  namentlich  bei  sehr  großer  Ausdehnung^ 
sehr  schwer  die  Diagnose  mit  absoluter  Sicherheit  auf  Hydronephrose  zu 
stellen.  Differentialdiagnostisch  kommen  Milz-,  Leber-,  Darm-,  Nieren- 
und  Ovarialtumoren,  Ascites,  Pancreascysteu,  Senkungsabscesse  u.  s,  w. 
in  Frage.  Die  Untersuchung  des  Urins,  auch  öfters  vorgenommen,  bietet 
nur  dann  Anhaltspunkte,  wenn  die  Hydronephrose  intermittierend,  die 
Menge  also  sehr  verschieden  ist,  oder  wenn  bei  unvollständigem  Ver- 
schluß Pyonephrose  besteht. 

Genaue  Untersuchung,  fortgesetzte  Beobachtung  und  Berücksichtigung 
der  Anamnese  sind  für  die  Diagnose  fördernder  als  die  anderweitig  vor- 
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geschlagene  Anwendung  weiterer  Methoden,  wie  Aufblähung  des  Magens 
oder  des  Rectums  u.  s.  w.  Wenn  es  sich  um  plötzlich  entstandene  Hydro- 
nephrose  handelt,  sind  meist  die  Verhältnisse,  soweit  es  für  die  Therapie 
nötig  ist,  klar;  bei  allmählich  sich  entwickelnder  Hydronephrose,  ebenso 
bei  dem  Uebergang  einer  lange  bestehenden ,  unvollständigen  Hydro- 
nephrose in  vollständige  hat  man  zumeist  genügend  Zeit,  den  Kranken 
genau  und  lange  fort  nach  allen  Richtungen  hin  zu  beobachten,  und  dabei 
kennt  der  Arzt  den  Zustand  auch  schon  lange.  Anhaltspunkte,  ob  die 
Geschwulst  einem  anderen  Organ  angehört,  ergeben  sich  dann  zumeist; 
ebenso  dafür,  ob  es  sich  um  Hydronephrose  oder  Cyste  der  Niere  oder 
cystische  Entartung  derselben  oder  aber  um  eine  andere  Krankheit  der 
Niere,  bei  welcher  die  Hydronephrose  nur  Nebenerscheinung  ist,  z.  B. 
Carcinom  handelt. 

Endlich  muß,  wenn  bei  Hydronephrose  plötzlich  Anurie  eintritt,  oder 
aber  eine  Hydronephrose  von  Anfang  an  mit  Anurie  in  die  Erscheinung  tritt,, 
an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  daß  überhaupt  nur  eine  Niere  vor- 
handen ist,  falls  nicht  ein  und  dieselbe  Ursache  für  die  Entstehung  einer 
doppelseitigen  Hydronephrose  besteht :  Druck  und  Verschluß  beider 
Ureteren  im  Abdomen,  oder  Verlegung  der  Mündung  beider  Ureteren 
in  der  Blase  (Tumoren,  Exsudate  im  Abdomen  oder  Stein,  Carcinom  in 
der  Blase) ;  durch  diese  Momente  kann  auch  anstatt  gleichzeitig  sehr  bald 
hintereinander  die  Stauung  erst  auf  der  einen,  dann  auf  der  anderen 
Seite  eintreten.  Aber  alle  diese  Ursachen  basieren  ja  auf  Erkrankungen, 
die  dem  Kranken  längst  Beschwerden  gemacht  und  ihn  längst  zum 
Arzte  geführt  haben.  Tritt  aber  bei  einem  bisher  ganz  gesunden  Manne, 
bei  dem  alle  die  eben  genannten  Verhältnisse  nicht  bestehen,  Anurie 
ein,  dann  kann  es  dafür  nur  eine  Erklärung  geben:  es  besteht  in 
diesem  Organismus  nur  eine  Niere,  und  der  Weg  zur  Urinableitung  aus 
derselben  ist  plötzlich  verlegt.  Dann  muß  es  zur  Hydronephrose  kommen, 
und  sofortige  Operation,  d.  h.  Klarlegung  der  Verhältnisse,  Oeffnung  der 
Hydronephrose  ist  als  allein  lebensrettend  möglichst  früh  auszuführen. 
In  den  wenigen  bisher  in  der  Litteratur  bekannt  gegebenen,  hierher 
gehörigen  Fällen  handelte  es  sich  immer  um  einen  Stein,  der  den  Ureter 
verlegte  (siehe  daher  Kapitel  Stein). 

Hat  man  es  bei  langsam  sich  entwickelnder,  scheinbar  unvoll- 
ständiger Hydronephrose  schon  bald  mit  schweren  Kompensations- 
störungen (ungenügender  Urinmenge,  Eiweiß,  Oedemen,  ja  schließlich 
schon  mit  urämischen  Erscheinungen)  zu  thun,  dann  ist  der  Grund  dafür 
meist  chronische  beiderseitige  Nephritis,  die  wohl  in  den  meisten  Fällen 
schon  vor  der  Hydronephrose  bestanden  hat.  Während  vor  dem  Eintritt 
der  Hydronephrose  bei  exakter  Lebensweise  beide  Nieren  die  notwendige 
Filtrationsarbeit  leisten  konnten,  ist  nunmehr  eine  an  sich  schon  kranke 
Niere  nicht  imstande,  die  Funktion  der  anderen  noch  mit  auf  sich  zu 
nehmen,  und  darum  treten  schnell  die  schwersten  Erscheinungen  auf. 
In  solchen  Fällen  kann  nur  schnelle  chirurgische  Hilfe  das  Leben  retten. 

Doppelseitige  unvollständige  Hydronephrose  kommt  gar  nicht  so  selten 
vor,  der  Grad  derselben  ist  rechts  und  links  verschieden ;  das  Wachstum 
ist  meist  ein  langsames,  kann  jahrelang  stabil  bleiben,  kann  aber  auch 
plötzlich  ein  sehr  schnelles  werden,  wenn  der  Reiz  einer  Infektion  oder 
ein  Trauma  dazu  tritt.  Die  Diff'erentialdiagnose  ist,  wenn  solche  doppel- 
seitige Hydronephrose  in  spätem  Stadium  erst  zur  Beobachtung  kommt, 
manchmal  recht  schwer ;  an  Hufeisenniere,  Ovarialtumoren,  Cystenniere 
ist  dabei  zu  denken. 


282 


H.  SCHMID, 


Behandlung. 

Beider  akuten  Hydronephrose  droht,  wenn  nichts  zur  Ent- 
lastung geschieht,  schließlich  auch  einmal  die  Gefahr  des  Berstens; 
aber  selbst  in  solchen  Fällen  kann  noch  Besserung  eintreten,  wenn 
der  sich  fortwährend  steigernde  Druck  des  Urins  rückläufig  so  starken 
Gegendruck  auf  das  Parenchym  ausübt,  daß  die  Urinsekretion  mehr 
oder  minder  aufhört;  oder  wenn  bei  einer  heftigen  Bewegung  doch  noch 
einmal  eine  Verschiebung  oder  Lösung  des  Hindernisses  im  Ureter 
und  damit  durch  Freiwerden  des  normalen  Weges  eine  Entspannung 
oder  vollkommene  Lösung  der  Hydronephrose  eintritt.  Leichter  kommt 
dies  vor,  wenn  der  Weg  von  außen  verlegt  war  und  plötzlich  Abscesse 
sich  öffnen,  Tumoren  günstigere  Lagen  einnehmen  etc.  Bei  Wanderniere 
hebt  Lagewechsel  die  intermittierende  Hydronephrose  häufig  von  selbst 
auf.  Eine  fernere  Gefahr  liegt  in  dem  Einreißen  der  Kapsel  oder  des 
Parenchyms,  so  daß  Harninfiltration,  Perinephritis  entstehen  kann. 
Auch  in  so  desolaten  Fällen,  so  selten  sie  sind,  kann  Naturhilfe  noch 
eintreten  durch  Bildung  einer  Nierenbeckenfistel.  Das  Gleiche  ist 
möglich  bei  entzündlicher  Verklebung  mit  andern  Organen  und  dann 
Durchbruch  nicht  in  die  freie  Bauchhöhle,  sondern  in  ein  anderes 
Organ:  Darm,  Blase,  Scheide  und  von  da  nach  außen.  Uebrigens 
findet  die  plötzlich  eintretende  Hydronephrose  bei  den  Krankheiten, 
bei  welchen  sie  am  häufigsten  vorkommt  (Stein,  Wanderniere,  Krank- 
heiten des  Ureters)  ihre  Besprechung. 

Geschieht  bei  ganz  allmählich  wachsender  Hydronephrose 
therapeutisch  nichts,  so  kann  sie  sich  immer  weiter  ausdehnen  und 
alle  Organe  verdrängen,  die  ihr  im  Wege  liegen.  ~  Gleichmäßig  oder 
in  unregelmäßigen  Pausen  wächst  sie,  zuweilen  lange  stehenbleibend, 
vielleicht  ohne  irgend  welchen  Schaden  bis  zu  dem  aus  anderem 
Grunde  erfolgenden  Lebensende.  Oder  bei  interkurrenten  Krankheiten 
oder  einem  Trauma  wächst  sie  plötzlich  rapide,  oder  der  Inhalt  ver- 
eitert. Oder  endlich:  sie  entpuppt  sich  bei  mäßigem  Grad 
der  Spannung  nur  als  eine  Nebenerscheinung  einer 
viel  ernsteren  Erkrankung  derselben  Niere,  nämlich 
Tuberkulose,  Carcinom.  Oder  aber  lange  Zeit  hat  mit  der 
abnehmenden  Thätigkeit  der  einen  Niere  die  andere  in  vermehrter 
Leistung  Schritt  gehalten ;  schließlich  aber  ist  sie  zu  solcher  Leistung 
nicht  mehr  fähig  und  es  stellen  sich  die  Zeichen  mangelhafter  Fil- 
tration, Urämie,  oder  die  der  chronischen  Nephritis  durch  Ueber- 
lastung  ein. 

Unter  allen  Umständen  darf  eine  erJcannte  Hydronephrose  nie 
aufser  acht  gelassen  werden. 

Die  genaue  Untersuchung  bei  akuter,  wie  bei  allmählich  ent- 
standener Hydronephrose,  die  sorgfältige  Beobachtung  nach  allen 
Seiten  und  lange  fort,  diktiert  die  richtige  Therapie ;  es  kommen  ganz 
im  allgemeinen  in  Frage  chirurgische  Maßnahmen  verschiedener  Art: 
Massage,  Gymnastik,  Bandagen,  Narkose,  Punktion; 
Freilegung  der  Hydronephrose  undPunktion,  Incision 
Und  Drainage  (Nephrotomie)  und  zwar  von  hinten  oder  bei 
besonderen  Verhältnissen  von  vorne;  eventuell,  doch  sehr 
selten  die  Exstirpation  der  ganzen  Niere  (Nephrektomie); 
ferner  abhängig  von  der  angenommenen  oder  sicheren  Ursache  der 
Hydronephrose  Laparotomie:   Entfernung  von  kompri- 
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mierendeii  Organen  und  Tumoren  etc.;  Operation  am 
Ureter. 

Als  Ursachen,  deren  operative  oder  wenigstens  manuelle  Beseitigung 
in  Narkose  eine  Aufhebung,  resp.  Heilung  der  Hydronephrose  hervor- 
rufen kann,  sind  zu  nennen:  Kompression  eines  Ureters  bei  Lateroflexio 
des  graviden  Uterus  oder  durch  ein  gestieltes  Fibrom  des  Uterus.  Ferner 
Umstechung  einer  oder  beider  Ureteren  oder  Kompression  derselben 
durch  Klemmen  bei  Exstirpatio  uteri  per  vaginam  (daher  nach  dieser 
Operation  stets  auf  Tage  Kontrolle  der  Urinmenge!)  Kompression  oder 
Zerreißung  eines  Ureters  durch  Verletzung  (Stich,  Schuß)  oder  durch 
Ovarialtumoren  mit  plötzlicher  Vergrößerung  bei  Achsendrehung.  (Siehe 
auch  Kapitel  Wanderniere.) 

Demgemäß  erhofft  die  Torläufig  exspektative  Behandlung  eine 
spontane  Aufhebung  des  Druckes  auf  den  Ureter;  zu  ihrer  Unter- 
stützung wendet  man  große  Dosen  Morphium,  Opium,  eventuell  Narkose 
an ;  ferner  heiße  Bäder,  leichte  vorsichtige  Massage  in  denselben.  Senf- 
pflaster, Schröpfköpfe,  Blutegel,  wenn  vermutet  werden  darf,  daß  ent- 
zündliche Schwellung  die  Ursache  des  Druckes  ist.  Die  Narkose  wird 
event.  auch  dazu  benutzt,  per  vaginam  oder  per  rectum  sich  zu  orien- 
tieren und  womöglich  von  hier  aus  auch  manuell  durch  Verschiebung  des 
Tumors  oder  des  Uterus  entlastend  zu  wirken.  Das  Allgemeinbefinden 
des  Kranken,  die  Menge  und  Qualität  des  Urins  müssen  den  Anhalts- 
punkt bieten,  wie  lange  mit  einem  radikalen  Eingriff  gewartet  werden 
darf.  Ist  die  lokale  Schmerzhaftigkeit  sehr  groß,  kommt  es  von  Uebel- 
keit  zum  Erbrechen,  und  droht  eine  lokale  peritonitische  Reizung  zu 
allgemeiner  Peritonitis  zu  führen,  dann  ist  der  Zustand  für  die  Ope- 
ration schon  nicht  mehr  günstig  und  das  Bild  diagnostisch  verwischt. 
Bei  günstigem  Verlauf  solch  zuwartender  Behandlung  subakuter  Fälle 
läßt  manchmal  ganz  allmählich  die  Spannung  nach;  die  Urinsekretion 
wird  reichlicher,  und  mehr  und  mehr  schwinden  die  Erscheinungen, 
ohne  daß  man  eine  Erklärung  dafür  hat.  Wenn  bei  einer  heftigen  Be- 
wegung des  Kranken  einmal  plötzlich  das  Hindernis  weicht,  massenhaft 
Urin  entleert  wird,  und  dementsprechend  die  Spannung  des  hydro- 
nephrotischen  Sackes  schwindet,  liegt  es  schon  näher,  die  Ursache  dafür 
in  der  Lockerung  eines  kleinen,  bis  dahin  fest  eingeklemmten  Steines 
zu  vermuten.  Aber  auch  in  diesen  zunächst  günstigen,  ohne  Eingriff 
verlaufenden  Fällen  soll  Ruhigstellung  des  Darmes  (Opium,  Morphium) 
und  allgemeine  Ruhe  noch  längere  Zeit  beobachtet  werden ;  leichte 
Blutbeimischungen  im  Urin  pflegen  sich  schnell  zu  verlieren.  Die 
überstandene  akute  Gefahr  soll  aber  nicht  wie  eine  er- 
ledigte Krankheit  aufgefaßt  werden,  sondern  als  eine  Mahnung 
nunmehr  dafür  zu  sorgen,  daß  der  Zustand  nicht  wiederkehrt,  d.  h. 
daß  unter  viel  günstigeren  Verhältnissen  als  während  der  Attaque 
der  Grund  desselben  erkannt  und  beseitigt  werde  (siehe  Kapitel  Stein, 
Wanderniere,  Ureterenkrankheiten). 

Läßt  aber  solch  günstige  Lösung  auf  sich  warten,  dann  darf  die 
exspektative  Behandlung  nicht  zu  lange  ausgedehnt,  und  der  richtige 
Zeitpunkt  nicht  versäumt  werden,  den  Kranken,  sei  es  von  der  unmittel- 
baren Lebensgefahr,  sei  es  von  seinen  unerträglichen  Beschwerden  zu 
befreien:  Die  Punktion  der  Hydronephrose  und  damit  die  Entleerung 
des  Sackes,  die  Aufhebung  der  Spannung  und  die  Entlastung  des 
Nierenbeckens  und  der  Niere  selbst  muß  nun  zur  Ausführung  kommen. 
(Siehe  Operationen  Punktion,  Nephrotomie  S.  275  u.  f.) 
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Punktion  (nach  Probepunktion)  der  Hydronephrose  ist,  wenn 
Gefahr  im  Verzug  ist,  auch  ohne  Freilegung  der  Niere  gestattet,  ja 
geboten,  selbst  wenn  der  Inhalt  vermutlich  eiterig  ist;  doch  sind 
solche  dringende  Fälle  selten.  Sie  kommen  wohl  am  ersten  vor, 
wenn  der  Arzt,  über  Land  gerufen,  ohne  genaue  Benachrichtigung 
über  die  Sachlage,  sofort  handeln  muß.  Man  läßt  dann  nach  der 
Punktion  die  Kanüle  des  mittelstarken  Troikarts  liegen  und  befestigt 
sie  exakt  um  den  Leib.  Am  besten  wird  der  Kranke  dann  möglichst 
schnell  nach  der  chirurgischen  Anstalt  gebracht;  unterwegs  bettet 
man  ihn  so,  daß  der  Schlauch,  der  in  eine  Flasche  geleitet  ist,  nicht 
knickt.  Ist  er  im  Krankenhause  untergebracht,  muß  bei  der  ge- 
ringsten Andeutung  zur  Entwickelung  einer  paranephritischen  Phleg- 
mone, zumal  wenn  es  sich  um  Pyonephrose  gehandelt  hat,  gleich 
durch  Freilegung  der  Niere  etc.  eingegriffen  werden.  —  Bei  akuter 
Hydronephrose  mit  ganz  reinem  Inhalt  kann  ev.  mehrmals  in  kurzen 
Pausen  punktiert  werden  müssen. 

Bei  großen  Hydron ephrosen,  bei  der  Sackniere,  bei 
der  man  ruhig  beobachten  und  alle  Verhältnisse  abwägen  kann,  ist 
die  gebotene  Operation  immer  die  Nephrotomie  nach  Freilegung  der 
Niere,  resp.  des  Sackes.  Küster  konstatiert  den  viel  günstigeren 
Prozentsatz  definitiver  Heilung  gegenüber  der  Nephrektomie.  Handelt 
es  sich  um  einen  großen  Sack,  so  wird  man  ihn  da  eröffnen,  wo 
die  Fluktuation  möglichst  oberflächlich ,  die  Wand  also  möglichst 
dünn  ist,  wenn  eine  solche  Stelle  von  der  mit  Lumbaischnitt  ge- 
schaffenen Wunde  gut  zu  erreichen  ist.  Jedenfalls  ist  zunächst  immer 
der  Zugang  von  hinten  oder  seitlich  zu  suchen.  Je  kleiner  der  Sack, 
um  so  schwerer  ist  er  zugängig.  Je  mehr  Nierenparenchym  erhalten, 
um  so  tiefer  muß  man  mit  Punktionsnadel  oder  Messer  durch  das 
Parenchym  eindringen,  um  in  den  erweiterten  Sack  zu  kommen,  es 
sei  denn,  daß  der  Sack  auch  bei  kleinen  Verhältnissen  so  gelagert  ist, 
daß  er  direkt  gut  und  sicher  zu  erreichen,  anzunähen  und  zu  eröffnen 
ist.  Die  Oeffnung  des  Sackes  soll  immer  so  weit  sein,  daß  man  das 
Innere  derselben  möglichst  abtasten  kann.  Manchmal  fühlt  und  findet 
man  dann  die  Ursache  für  die  Entstehung  der  Hydronephrose.  Nach 
Annähung  kann  man  auch  die  Oeffnung  durch  Nähte  wieder  ver- 
kleinern.   Das  Drainrohr  soll  nur  bis  eben  in  den  Sack  hineinreichen. 

Operation  der  Sackniere.  Instrumentarium,  Vorbereitung,  Lage- 
rung, Narkose  wie  bei  Nephrotomie;  typischer  Lumbaischnitt  oder 
Schnitt  auf  der  Höhe  der  ausgesprochensten  Fluktuation  an  ent- 
sprechender Stelle,  jedenfalls  hinten  oder  seitlich,  nicht  vorn. 

Nach  Freilegung  des  Sackes  resp.  der  Niere  löst  man  die  Cap- 
sula adipos.  in  der  Ausdehnung  eines  Thalerstückes  zur  späteren  In- 
cision  stumpf  ab.  Je  nach  dem  Grad  der  Spannung  des  Sackes  kann  man 
denselben  gleich  oder  später  mit  Kugelzangen  fassen,  während  ein 
Assistent  von  vorn  her  den  Tumor  in  die  Wunde  drängt.  Schnell 
und  sicher  stößt  man  einen  mittelgroßen  Troikart  ein,  nachdem  man 
sich  vorher  durch  die  Probepunktion  von  der  Art  des  Inhaltes  und 
von  der  Dicke  der  hier  zu  durchbohrenden  Wand  überzeugt  hat.  Es 
ist  wichtig,  daß  der  Assistent  den  Tumor  recht  fest  dem  einzustoßenden 
Troikart  entgegenhält.  Wenn  eine  gewisse  Menge  abgeflossen  ist, 
faßt  man  die  allmählich  einfallende  Wand  des  Sackes  fest  mit  Kugel- 
zangen. Die  Flüssigkeit  wird  aufgefangen ;  Puls  und  Respiration  um 
so  gewissenhafter  kontrolliert,  je  größer  die  Geschwulst  war.  Wenn 
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die  größte  Menge  der  Flüssigkeit,  nocli  unterstützt  durch  Drehungen 
der  Kanüle  oder  Verlagerungen  des  Körpers  nach  verschiedenen 
Seiten,  ausgeflossen  ist,  wird  hart  um  die  Einstichstelle  die  Wand 
nach  2  Seiten  3—5  cm  breit  gespalten,  und  diese  2  Teile  der  Wand 
rings  an  die  Muskulatur  angenäht.  Nun  wischt  man  mit  Bäuschen 
an  langen  Stielen  den  Sack  in  der  Tiefe  aus  und  unterrichtet  sich 
damit  zugleich  von  der  Größe,  Lage,  Ausdehnung  und  den  Buchten 
desselben,  der  Oberfläche  seiner  Innenwand  und  eventuellem  Inhalt 
{Steine,  Fremdkörper),  schließlich  womöglich  von  dem  Eingang  in  den 
Ureter. 

Erfahrungsgemäß  gelingt  es  jedoch  in  seltenen  Fällen  die  Ur- 
sache der  Hydronephrose  zu  finden  und  man  lege  auch  keinen  zu 
großen  Wert  darauf.  Man  gehe  mit  dem  Finger  ein,  taste  sich 
die  Wand  ab,  suche  auch  den  Ureter  zu  bougieren,  halte  sich  aber 
nicht  lange  damit  auf,  vermeide  jedes  brüske  Bougieren,  Ein- 
stoßen oder  gar  Verletzen.  Findet  man  die  Ursache  nicht,  dann 
drainirt  man  mit  sterilen  oder  Jodoform  gazestreifen  und  einigen 
dicken  Gummiröhren,  welche  angenäht  werden  und  nur  wenig  weit 
in  den  Sack  hineinragen,  deren  andere  Enden  aber  durch  den  Ver- 
band hindurch  nach  außen  geleitet  werden  in  ein  mit  wenig  Karbol- 
wasser gefülltes,  möglichst  sicher  und  fest  gestelltes  Uringlas  (im 
Norden  „Ente"  genannt),  die  später  im  Bett  auf  der  betreifenden 
Seite  zwischen  festen  Sandrollen  oder  zwischen  den  Beinen  liegt. 
Der  dicke,  feste,  antiseptische  Verband  bleibt  so  verhältnismäßig 
länger  trocken,  als  wenn  alle  Flüssigkeit  in  ihn  hineingeleitet  würde. 
Das  gilt  besonders,  wenn  beim  nächsten  Verbandswechsel  die  durch- 
tränkten Gazestreifen  herausgenommen  und  nicht  erneuert  werden, 
und  später  nur  ein  dickes  Gummirohr  die  Drainage  besorgt.  Die 
Kompression  des  breiten,  antiseptischen  Verbandes  soll  womöglich 
bald  eine  Verklebung  der  Wände  des  Sackes  hervorrufen. 

Der  weitere  Verlauf  ist  davon  abhängig,  wie  sich  der  Sack  ver- 
kleinert, und  ob  die  Fistel  ausheilt  oder  nicht. 

Wenn  der  Ureter  wieder  durchgängig  geworden  ist,  wird  man  dies 
am  Blasenurin  merken,  und  eine  sehr  auffallende  Tendenz  zu  schneller 
Heilung  der  Hydronephrose  bestätigt  dies ;  vor  allem  bleiben  die  Ver- 
bände viel  länger  trocken,  und  durch  die  Röhre,  welche  beim  Aufsein 
in  ein  Urinar  oder  eine  um  den  Leib  gebundene  Flasche  führt,  fließt 
nur  ganz  wenig  ab. 

Wenn  der  aus  der  Fistel  fließende  Urin  trübe  wird,  thut  man 
gut,  das  Nierenbecken,  wenn  möglich,  von  dem  Reiz  des  Drains  als 
P'reradkörper  zu  befreien.  Ganz  ohne  Trübung  des  Urins,  d.  h. 
ohne  Nierenbeckenkatarrh  aber  geht  es  zumeist  nicht  ab,  oft  genug 
besteht  er  von  Anfang  an,  resp.  schon  vorher.  —  Die  wieder  ge- 
wonnene Durchgängigkeit  des  Ureters  kann  man  auch  durch  Ein- 
spritzung gefahrloser,  indifferenter  gefärbter  Flüssigkeit  in  die  Fistel 
nachweisen,  die  dann  aus  der  Blase  ablaufen  muß.  Wenn  aber  die 
Entstehungsursache  der  Hydronephrose  nicht  ganz  klar  war,  ziehe 
man  lieber  das  Rohr  nur  soweit  hervor,  daß  es  eben  die  Wand  des 
Sackes  auseinanderhält,  denn  Recidiv  der  Hydronephrose  ist  nicht 
ausgeschlossen ;  es  soll  daher  alles  vermieden  werden,  was  zu  einem 
solchen  führen  kann,  vor  allem  zu  frühes  Aufgeben  der  Drainage. 

Die  Schrumpfung  und  Ausheilung  des  Sackes  kann  man  durch 
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von  hinten  und  vorn  komprimirende  Verbände  zu  beschleunigen 
oder  durch  Eingießen  und  Durchspülen  ätzender  und  adstringierender 
Flüssigkeiten  herbeizuführen  suchen.  Letzteres  aber  möchte  ich  wegen 
der  Unsicherheit  des  Erfolges  und  der  nicht  ganz  ausgeschlossenen 
Gefahr  nicht  empfehlen. 

Wenn  der  Ureter  frei  geworden  ist  und  die  Hydronephrose  nicht 
zu  lange  bestanden  hat,  dann  schrumpft  der  Sack  von  selbst,  und 
die  Einziehung  der  Haut  um  die  Fistel  herum,  die  immer  geringere 
Menge  Urin  aus  dieser,  die  bald  gestattet,  das  Rohr  zunächst  ver- 
suchsweise und  dann  definitiv  ganz  wegzulassen,  beweisen  dies.  In 
wenigen  Wochen  ist  dann  die  Fistel  geheilt.  Thatsächlich  heilen  eine 
große  Zahl  von  Hydronephrosen  in  der  beschriebenen  Weise  in 
1 — 3  Monaten  definitiv  aus. 

Stellt  sich  die  Durchgängigkeit  des  Ureters  nicht  ein,  dann  muß 
derselbe  freigelegt,  untersucht  und  das  Hindernis  womöglich  operativ 
beseitigt  werden  (siehe  Ureterenkrankheiten).  Jedenfalls  ist  es  ge- 
boten, diesen  Versuch  zu  machen,  ehe  man  die  Niere  opfert. 

Fließt  aus  dem  großen,  hydronephrotischen  Sack  zwar  fast  kein 
Urin,  wohl  aber  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  Eiter,  steigert  sich 
dies  mit  der  Zeit  bei  leichtem  Fieber,  auch  Frost  und  schlechtem 
Allgemeinbefinden,  dann  ist  der  Sack,  der  keine  Tendenz  zur  Aus- 
heilung und  kaum  mehr  secernierendes  Nierenparenchym  besitzt, 
infiziert.  Dann  kann  man  durch  Ausschaben,  Tamponieren,  Kompri- 
mieren, auch  durch  vorsichtiges  Anlegen  von  Gegenöffnungen  — 
eventuell  sogar  mit  Zuhilfenahme  der  Laparotomie,  und  wenn  noch 
keine  Verklebung  der  Wand  des  Sackes  mit  der  Bauchwand  besteht, 
durch  zweizeitiges  Operieren,  also  erst  nach  10  Tagen  Eröffnung  des 
Sackes  —  versuchen,  den  Sack  zur  Verödung  und  damit  zur  Heilung 
zu  bringen.  Dasselbe  gilt  auch,  wenn  keine  Infektion  eingetreten,  wohl 
aber  bei  sehr  spärlicher  Sekretion  aus  dem  Sack  ein  Monat  nach 
dem  anderen  verstreicht  und  keine  Heilung  eintritt.  Bei  dem  erst- 
genannten Fall  ist  nur  unter  Umständen  Gefahr  in  Verzug  wegen 
der  drohenden  Sepsis.  Deshalb  thut  man  gut,  nicht  zu  lange  zu 
zögern,  sondern  man  zieht  die  größere  Operation  vor  und  exstirpiert 
den  Sack  und  zwar  von  hinten  her.  Der  Eingriff  ist  wegen  der  Ver- 
wachsungen und  der  Ausdehnung  des  Sackes  nicht  leicht,  nicht  ge- 
fahrlos, aber  geboten.  Die  Operation  unterscheidet  sich  von  der 
Exstirpation  einer  geschlossenen  Niere  in  einigen  Punkten,  auf  die 
in  Folgendem  hingewiesen  sei. 

Exstirpation  der  (vorher  eröffneten)  fistulösen  Sackniere. 
Vorbereitung,  Lagerung  u.  s.  w.  wie  zur  gewöhnlichen  Nephrektomie. 
Nachdem  der  flüssige  Inhalt  des  großen  Sackes  möglichst  durch 
Auswischen  mit  Gaze  an  langen  Stielen  entleert,  wird  der  Sack  mit 
trockener,  steriler  Gaze  lose  ausgestopft:  der  gefüllte  Sack  läßt  sich 
leichter  abpräparieren,  als  der  schlaffe;  auch  fließt  so  bei  der  Operation 
nichts  aus.  Nunmehr  umschneidet  man  konisch  die  Haut  der  Fistel  1—2  cm 
breit,  präpariert  die  Lippen  derselben  gegen  die  Mitte  zu  ringsum  ab 
und  vernäht  diese  mehrfach  über  der  Mündung  der  Fistel,  so  daß  die- 
selbe fest  verschlossen  ist.  Die  Fäden  bleiben  halblang,  um  später  als 
Zügel  zu  dienen.  Nun  hat  man  einen  geschlossenen  Tumor  und  beginnt 
die  Exstirpation  desselben.  Nach  oben  und  unten  verlängert  man  die 
Hautschnitte  (eventuell  Resektion  einer  oder  zweier  Rippen);  stumpf 


Beb.  d.  Erkr.  d.  Nieren  u.  d.  Harnleiters  (ausschl.  d.  diflfus.  Nierenerkr.).  287 

präpariert  man  den  Sack  immer  tiefer  gehend  von  der  Umgebunf^ 
ab,  immer  darauf  bedacht,  daß  man  auf  festere  Verwachsungen  ge- 
faßt sein  muß  und  den  Sack  nicht  einreißen  darf.  Wenn  man  nacli 
der  Mitte  zu  bis  an  die  Gefäße  ohne  wesentlichen  Aufenthalt  ge- 
kommen ist,  gilt  die  nächste  Aufmerksamkeit  dem  Verhalten  des 
Ureters,  resp.  des  Ueberganges  des  Hilus  zum  Ureter.  Man  kann,  wenn 
nun  die  Gefäße  schon  gut  zugängig  sind,  gleich  mit  der  Aneurysmanadel 
und  doppeltem  Catgutfaden  dieselben  umschlingen  und  unterbinden» 
aber  man  schneidet  zunächst  den  Gefäßstiel  noch  nicht  durch.  Nun 
setzt  man,  entsprechend  der  Ausdehnung  des  Sackes,  die  weitere 
Loslösung  desselben  vorsichtig  fort,  immer  brüskes  Zerren  und  damit 
Einreißen  des  Sackes  vermeidend  im  Gedanken  an  die  drohende 
Eröffnung  des  Peritoneums.  Gelingt  es,  den  Sack  auch  vom  Peri- 
toneum stumpf  und  ohne  Eröffnung  zu  lösen,  so  besagt  dies  eine 
große  Verminderung  der  Gefahr  der  ganzen  Operation.  Findet  sich 
die  Verlötung  des  Sackes  mit  dem  Peritoneum  flächenhaft  an  einer 
Stelle  so  fest,  daß  eine  Lösung  nicht  möglich  ist  ohne  Einriß  da  oder 
dort,  dann  umgeht  man  immer  wieder  stumpf  mit  Fingern  und  Schere 
lösend  die  gefährliche  Stelle  von  allen  Seiten,  sie  möglichst  ver- 
kleinernd, oben  oder  unten  oder  seitlich  immer  wieder  ein  Stückchen 
vorsichtig  lösend.  Ist  dann  der  ganze  Sack,  vielleicht  auch  schon 
an  seinem  untersten  Pol,  gelöst  und  hängt  nur  noch  an  der  prekären 
Stelle  am  Peritoneum,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  daß  man  nicht 
etwa  ein  Stück  Peritoneum  ausschneidet  und  so  die  Bauchhöhle  er- 
öffnet, um  den  Sack  uneröffnet  und  in  toto  exstirpiert  zu  haben,  sondern 
man  läßt  so  viel  von  der  Sackwand  an  dem  Peritoneum,  als  unumgäng- 
lich nötig  ist.  Dabei  wird  dann  der  Sack  natürlich  eröffnet,  die  Gaze 
quillt  hervor ;  und  wenn  dieselbe  nun  auch  mit  dem  eventuell  unreinen 
Inhalte  herauskommt,  so  kann  der  Sack  nunmehr  schnell  mit  einigen 
Scherenschnitten  gelöst  und  nach  oben  heraus  gestülpt  werden,  wo  er 
nur  noch  an  den  Gefäßen  hängt.  Die  Bauchhöhle  ist  uneröffnet,  und  es 
bleibt  nur  eine  der  Größe  und  Lage  des  hydronephrotischen  Sackes 
entsprechende,  mächtige,  vielgestaltige  Wundhöhle  zurück,  und  es  ist, 
wie  gesagt,  ein  großer  Vorteil,  wenn  das  Peritoneum  unverletzt,  die 
Bauchhöhle  uneröffnet  geblieben  ist.  Nunmehr  werden  die  Gefäße 
nochmals  unterbunden,  jedes  einzelne  durchschnitten  und  nochmals 
in  der  Umgebung  angenäht ;  dann  der  Ureter,  der  meist  sehr  erweitert 
ist,  möglichst  weit,  nach  unten  verfolgt,  abpräpariert,  umstechen» 
abgeschnitten  und  der  Stumpf  auch  wieder  angenäht.  —  Die  große 
Wundhöhle  wird  sorgfältig  mit  in  Sublimatlösung  getauchten  Bäuschen 
ausgetupft,  die  Flüssigkeit  schnell  wieder  aufgenommen  (nicht  ge- 
wischt!) und  nun  lose  tamponiert;  breiter,  mächtiger  Verband  mit 
Holzwolle-  u.  s.  w.  Säcken.  Die  Heilung  erfolgt  reaktionslos;  beim 
ersten  oder  zweiten  Verbandswechsel  werden  die  Gazestreifen  heraus- 
genommen, und  wenn  die  Wundflächen  rein  sind,  nur  außen  neue 
aufgelegt,  damit  sich  nun  das  Peritoneum  flächenhaft  anlegen  und 
verkleben  und  die  Wunde  heilen  kann ;  feste  Kompression ;  Kontrolle 
der  Urinmenge. 

Größe,  Lagerung,  Verwachsungen,  Länge  der  bestehenden  Eiterung 
im  hydronephrotischen  Sack  u.  s.  w.  können,  wie  oben  erwähnt,  die 
Operation  ganz  anders  wie  sie  eben  geschildert  gestalten,  viel  kom- 
plizierter und  gefährlicher;  namentlich  können  Einrisse  des  Sackes 
und  damit  Infizieren  der  Wunde,  zugleich  Verletzung  des  Peritoneums 
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die  Operation  prognostisch  sehr  umgestalten;  und  je  enger  die  lokalen 
Verhältnisse  sind,  um  so  schwerer  sind  sie  zu  übersehen.  Besonders 
f>ei  gewarnt  vor  unvorsichtigem  Lösen  des  Ureters  in  der  Gegend 
der  Gefäße;  wenn  hier  etwa  ein  Einriß  und  damit  eine  Blutung 
erfolgt,  kann  dieselbe  nur  beherrscht  werden,  wenn,  wie  Seite  299 
geschildert ,  sofort  die  Bauchwand  nach  hinten  gespalten  und  die 
Arter.  und  Vena  renalis  schleunigst  an  ihrem  Abgang  für  die  fassenden 
Klemmen  zugängig  gemacht  werden,  während  bisda  der  Assistent 
von  vorn  die  Aorta  höher  oben  zur  vorläufigen  Unterbrechung  der 
mächtigen  Blutung  komprimiert  hat.  Dazu  kommt  aber  noch  die 
Gefahr  der  Infektion,  wenn  der  Ureter  oder  gar  auch  das  Peritoneum 
«ingerissen  ist.  — 

Wenn  voraussichtlich  feste  Verwachsungen  der  hydronephrotischen 
Niere  mit  Organen  im  Abdomen  bestehen,  dann  ist  von  vorneherein 
die  Nephrektomie  per  laparotomiam  zu  machen. 

Bei  doppelseitiger  Hydronephrose  wird  man  je  nach 
•den  Verhältnissen  die  Entlastung  der  beiden  Säcke  gleich 
hinter  einander  oder  in  größeren  Zeitpausen  machen, 
und  zwar  Punktion  oder  Nephrotomie,  und  später  je  nach  dem 
Befunde  und  weiterem  Verlauf,  wenn  eine  Niere  ganz  verloren  ist,  die 
Nephrektomie  auf  dieser  Seite.  Oder  es  müssen  bei  starker  Sekretion 
aus  beiden  Nieren  die  Fisteln  zunächst  oder  immer  bestehen  bleiben, 
wenn  der  normale  Weg  nicht  frei  wird,  die  Ursache  nicht  zu  finden 
und  vor  allem  kein  Anhaltspunkt  zu  gewinnen  ist,  welche  Niere  die 
leistungsfähigere,  welche  also  eventuell  zu  opfern  wäre.  Nur  die 
Laparotomie  kann  hier  Aufklärung  schaffen ;  nicht  selten  findet  man 
dann,  daß  es  sich  um  eine  Hufeisenniere  handelt,  und  man  hat  darum 
weise  gehandelt,  daß  man  nicht  zu  frühzeitig  den  Versuch  gemacht 
hat,  von  hinten  her  eine  Niere  zu  entfernen.  (Bei  den  folgenden  Ka- 
piteln ist  Hydro-  und  Pyonephrose  und  ihre  Behandlung  noch  häufig 
Gegenstand  der  Besprechung.) 


2.  Eiterige  Prozesse  in  den  Nieren  und  deren  Umgebung. 
(Paranephritis,  Perinephritis,  Nierenabscess.    Diffuse  eiterige 
Nephritis,  Pyelitis,  Pyelonephritis,  Pyonephrose. 

Alle  diese  Erkrankungen  sind  recht  eigentlich  Gegenstand  chi- 
rurgischer Behandlung.  Wenn  auch  die  Möglichkeit  besteht,  daß  eine 
Eiterung  in  der  Niere  sich  selbst  dadurch  Bahn  schafft,  daß  sie  in 
das  Nierenbecken  durchbricht,  auf  diesem  Wege  durch  die  Blase  sich 
entleert,  und  so  auch  der  eine  oder  der  andere  Fall  heilen  kann, 
so  ist  es  doch  nicht  erlaubt  dieses  Verfahren  der  Natur  abzuwarten, 
weil  es  ebenso  gefährlich  wie  unsicher  ist.  Die  chronische  Pyelitis 
selbst  ist  der  beste  Beweis  dafür,  wie  ungenügend  diese  Art  der 
Entleerung  ist.  Je  foudroyanter  Eiterung  um  die  Niere  oder  in  der- 
:selben  entsteht,  um  so  mehr  ist  das  Leben  direkt  gefährdet;  je  länger 
dieselbe  in  der  Niere  bestehen  bleibt,  um  so  mehr  leidet  zunächst  die 
Niere  und  indirekt  damit  der  gesamte  Organismus.  Frühe  und  radikale 
Ableitung  des  Eiters  ist  daher  die  erste  Forderung,  welcher  die  Behand- 
lung zu  entsprechen  hat. 
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Die  Eiterungen  im  Bereich  einer  Niere  kommen  auf  ungemein  ver- 
schiedenem Wege  zustande: 

a)  Para-  und  Perinephritis. 

Sie  entstehen  durch  1)  direkte  Infektion,  a)  Sepsis,  primär  oder 
metastatisch ;  b)  Verletzung  (Stich,  Schuß,  Schnitt,  Quetschung)  oder  auch 


nur  nach  oberflächlicher  Hautverletzung  darnach  Erysipel ,  Phlegmone ; 
2)  durch  indirekte  Infektion  a;  aiif  dem  Wege  der  Fortleitung  einer 
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Eiterung  aus  der  Umgebung  (Perityphlitis,  Pleuraempyem,  subphrenischer 
AbsceJ);  b)  durch  Platzen  eines  abgeschlossenen  Eiterherdes  (Nieren- 
absceß,  kalter  Absceß,  vereiterter  Echinococcus  der  Leber  etc) 

Diöerentielldiagnostisch  wichtig  sind  Fälle,  welche  paranephritische  Abscesse 
vortauschen:  abgescmossener  kalter  Absceß  von  Caries  der  Wirbelsäule  ausgehend- 
vereiterter  Echinococcus  eines  Wirbels;  vereiterte  Pancreascyste ;  subphrenischer 
Absceß  nach  Pleuntis  oder  nach  Perforation  eines  Magengeschwürs.  Alle  diese 
i?aUe  Jionnen  durch  Perforation  zu  wirklichen  perinephritischen  Abscessen  werden. 

b)  Nierenabscess  —  eiterige  Nephritis. 

Eiterutig  kann  in  einer  Niere  entstehen:  1)  durch  direkte  Infektion 
a)  Verletzung,   Schuß,   Stich  etc.;   b)  Blutinfektion  (Sepsis)  primär  oder 
metastatisch ;  c)  nach  Embolie  (siehe  Fig.  4) ;  2)  durch  indirekte  Infektion 


Keil 


Keil 


Keil 

Fig.  4.  Zahlreiche  frische  embolische  Herde  (Infarkte)  in  der 
Niere,  in  der  Einden-  und  Marksubstanz. 


a)  durch  Uebergreifen  der  Eiterung  vom  Nierenbecken  auf  das  Nierenparen- 
chym (bei  Pyelitis,  Pyonepbrose  kommt  es  zur  Pyonephritis,  resp.  Pyelo- 
nephritis) ;  b)  durch  Uebergreifen  der  Eiterung  aus  einem  Nachbarorgan 
durch  das  Nierenbecken  hindurch  auf  die  Niere  selbst;  c)  endlich  kann 
bei  Stein,  tuberkulöser,  luetischer  Erkrankung  und  bei  Entwickelung  von 
Tumoren  und  Parasiten,  Aktinomykose,  nebenher  im  Verlauf  der  Entwicke- 
lung zugleich  Eiterung  in  der  Niere  entstehen. 

o)  Pyelitis. 

Die  eiterige  Entzündung  des  Nierenbeckens  kommt  zustande: 
1)  wenn  der  katarrhalische  Charakter  durch  eiterige  Infektion  ver- 
loren geht;  2)  wenn  von  dem  Nierenparenchym  her  Abscesse  in  das 
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Nierenbecken  durchbrechen  oder  allmählich  die  eiterige  Nephritis  auf 
das  Becken  übergeht;  3)  bei  Stein,  tuberkulöser,  syphilitischer  Zer- 
störung der  Niere  und  bei  Entwickelung  von  Tumoren;  4)  bei  von  unten 
her  fortgeleiteter,  ascendierender  (am  häufigsten !)  Cystitis  etc.  (und  zwar 
allein  oder  bei  Mischinfektionen  der  Blase;  5)  bei  gelegentlichem  Durch- 
bruch einer  Eiterung  von  den  Nachbarorganen  her  (also  auch  von  einem 
paranephritischen  Absceß). 


Fig.  5.  Großer,  lange  bestehender  Absceß  in  der  Niere  mit  ver- 
dicktem Inhalt;  verhältnismäßig  große  Teile  des  Parenchyms  intakt.  Sammlung 
Bethanien. 

d)  Pyonephrose. 

Die  Dilatation  des  Nierenbeckens,  deren  Inhalt  eiterig  ist,  kommt 
55ustande:  1)  wenn  eine  bestehende  Hydronephrose  auf  irgend  einem 
Weg  infiziert  wird  a)  bei  der  Punktion ;  b)  bei  allgemeiner  Sepsis ;  c)  von 
der  Blase  her,  wenn  vorher  Hydronephrose  bestand;  d)  von  der 
Niere  aus  bei  Durchbruch  eines  Abscesses;  e)  bei  Durchbruch  eines 
Abscesses  von  außen;  f)  bei  allmählichem  Uebergang  von  Hydronephrose 
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zur  Pyonephrose  bei  verschiedenen  öfteren  Reizen,  speziell  von  der  Blase 
her,  —  2)  wenn  bei  Pj-^elitis  Stauung  eintritt  (z.  B.  wenn  eiterige  Cystitis 
ascendierend  zur  Infektion  des  Nierenbeckens  geführt  hat,  führt  schließ- 
lich das  fortschreitende  Wachstum  eines  Blasen  carcinoms  in  der  Gegend  der 
Einmündung  des  Ureters  zum  Verschluß  desselben  und  damit  zur  Stauung). 

e)  Pyelonephritis. 

Alle  bei  Nephritis  und  Pyonephrose  genannten  Ursachen  können 
auch  Pyelonephritis  hervorrufen  und  zwar  sowohl  auf  ascendierendem  wie 
descendierendem  Wege. 

Für  die  Behandlung  ist  daran  festzuhalten,  daß  Eiterungen  in  der 
Niere  Teilerscheinungen,  Folgezustände  oder  Endresultate  anderer  Nieren- 
erkrankungen oder  auch  anderer  allgemeiner  Krankheiten  sind. 

Die  Eiterungen  bei  Steinkrankheit,  bei  Tuberkulose  etc.  finden  in  den  be- 
treffenden Kapitem  ihre  Besprechung;  dagegen  sollen  die  Eiterungen  der  Niere  als 
selbständige  Erkrankungen  oder  als  Teil-  und  Folgeerkrankung  ^gemeiner  Krank- 
heiten hier  ihre  Erledigung  finden. 

Genaue  Anamnese  und  exakte  Beobachtung  ist  von  besonderer  Bedeutung  für  die 
Erkennung  der  eigentlichen  Ursache  der  Eiterung  und  demnach  für  die  Behandlung. 

a)  Behandlung  der  Para-  und  Perinephritis. 

Wenn  sich  nach  einem  Trauma,  nach  Erysipel  oder  bei  allgemeiner 
Sepsis  in  einer  Nierengegend  eine  Infektion  etabliert,  so  geschieht  dies  unter 
Fieber,  Frösteln  und  von  Tag  zu  Tag  schnell  sich  steigernden  Schmerzen. 
Der  Kranke  kann  auf  der  betroffenen  Seite  nicht  liegen,  er  atmet  ober- 
flächlich, weil  tiefe  Inspirationen  Schmerzen  verursachen;  er  sitzt  halb 
aufrecht  im  Bett  und  hält  das  betreffende  Bein  in  Knie  und  Hüfte 
stark  gebeugt,  mehr  noch,  als  man  es  beim  Psoasabsceß  sieht;  dagegen 
ist  es  nicht  nach  außen  rotiert  und  abduciert,  und  eine  Verwechslung 
mit  Coxitis  verbietet  schon  der  erste  Blick  wie  die  Anamnese ;  auch 
läßt  der  schnelle  Verlauf  der  Erkrankung  und  das  Befinden  vor  dem 
Eintritt  der  Krankheit  nicht  zu,  daß  Oaries  der  Wirbelsäule  und  Seukungs- 
absceß  angenommen  wird. 

Je  längere  Zeit  vergeht,  um  so  mehr  tritt  in  der  Nierengegend  eine 
Hervorwölbung  nach  hinten  und  seitlich  auf;  die  Haut  wird  gespannt, 
heiß,  rot ;  das  Allgemeinbefinden  schlechter  bei  normalem  Urin.  Je  früher 
der  Kranke  in  Behandlung  kommt,  desto  wahrscheinlicher  läßt  sich  auch 
noch  der  Ausgang  der  Eiterung  erkennen. 

Jede  Verzögerung  des  chirurgischen  Eingriffs  vermehrt  die  Gefahr. 
Manuelle  Untersuchung  ist  dem  Kranken  meist  zu  schmerzhaft.  Auf  Fluk- 
tuation warten  zu  wollen  ist  ein  schwerer  Fehler;  erst  in  tiefer  Narkose 
kann  wegen  der  Schmerzen  des  Kranken  eine  maßgebende  Untersuchung 
vorgenommen  werden,  an  die  sich  die  eventuelle  Operation,  d.  h.  Incision 
und  Ablassen  des  Eiters  am  besten  gleich  anschließt.  Sitzt  der  Absceß  von 
vornherein  oberflächlich  oder  hat  er  nun  die  Oberfläche  erreicht,  ist  die 
Diagnose  ja  gegeben ;  bei  tieferem  Sitz  kann  im  Notfall  die  Probepunktion 
zu  Hilfe  genommen  werden.  —  Liegen  von  Seiten  der  Niere  keine  Symptome 
vor,  und  sind  auch  sonst  keine  anamnestischen  Anhaltspunkte  vorhanden, 
so  kann  die  Diagnose  auf  große  Schwierigkeiten  stoßen.  Sie  wird  zuweilen 
ermöglicht,  wenn  man  den  Kranken  in  die  für  die  bimanuelle  Untersuchung 
nötige  Körperlage  bringt  oder  aber  in  die  Seitenlage,  natürlich  auch  wieder 
in  Narkose,  Je  stärker  der  Panniculus  adiposus  des  Kranken,  um  so 
schwerer  die  Untersuchung ;  und  es  giebt  genug  Fälle,  in  denen  es  nicht 
gelingt,  einen  Absceß  mit  der  Sicherheit  festzustellen,  welche  für  den  Ein- 
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griff  erforderlich  ist.  Bestehen  aber  in  der  Nierengegend  stetig  wachsende 
Schmerzen,  weist  die  Temperaturkurve  auf  Eiterung  hin,  verschlechtert 
sich  der  Allgemeinzustand  zusehends,  so  steht  der  Arzt  nach  Ausschluß 
aller  anderen  Möglichkeiten  vor  der  Notwendigkeit,  die  tiefe  Incision 
von  hinten  her  an  gewohnter  Stelle  (Lumbaischnitt  oder  in  der  Gegend 
der  größten  Schmerzhaftigkeit,  aber  immer  mit  Vermeidung  der  freien 
Bauchhöhle)  zunächst  zu  diagnostischem  Zweck  zu  machen,  ja  er  ist  zu 
dem  frühen  Eingriff  gezwungen,  wenn  er  überlegt,  daß  die  Verschiebung 
oder  Unterlassung  desselben  die  Gefahr  des  Durchbruchs  des  Eiters  oder 
der  allgemeinen  Sepsis,  der  Metastasenbildung  etc.  nach  sich  zieht. 

Nach  Spaltung  der  Haut  ist  die  Palpation  schon  maßgebende!-. 
Glaubt  man  nun  Fluktuation  unbestimmt  zu  fühlen,  wird  man  eine 
Probepunktion  machen;  oder  man  präparirt  sich  stumpf  weiter  in 
die  Tiefe  nach  der  Niere  zu:  das  Gewebe  wird  öderaatös,  in- 
filtriert, plötzlich  fällt  man  beim  Präparieren  in  eine  große  Eiterhöhle 
und  der  stinkende  Eiter  stürzt  hervor.  Nun  spaltet  man  breit,  und 
räumt  möglichst  das  infizierte  Gewebe  weithin  aus.  Auch  wenn  von 
Seiten  der  Niere  gar  keine  Erscheinungen  bestehen,  muß  man  sich 
durch  Abtasten  etc.  überzeugen,  ob  die  Niere  nicht  doch  sekundär 
gelitten.  Glaubt  man  dies  sicher  ausschließen  zu  können,  dann 
reinigt  man  möglichst,  drainirt  mit  in  Sublimat  getauchten  Gaze- 
streifen oder  Gummiröhren  nach  allen  Seiten  —  für  die  Heilung  ist 
die  Hauptsache  möglichst  breite  Oeffnung  nach  außen;  feuchter  anti- 
septischer Verband.    Baldige  Heilung. 

Erscheint  die  Niere  nicht  ohne  Zweifel,  so  legt  man  die  Drainage 
um  so  breiter,  besonders  hinter  dieselbe  an.  Die  nächsten  Tage 
werden  es  entscheiden  und  bei  Fieber  etc.  narkotisiert  man  bald 
wieder.  Nun  findet  man  an  der  Niere  vielleicht  eine  Perforation. 
Dann  ist  es  klar  gestellt,  daß  die  Eiterung  primär  von  der  Niere  selbst 
ausgegangen  ist,  und  darum  hat  sich  der  Kranke  bisher  nicht  er- 
holt ;  es  wird  nun  operativ  die  Eiterung  der  Niere  selbst  in  Angriff  zu 
nehmen  sein  (siehe  Nierenabsceß). 

An  dieser  Stelle  aber  seien  vor  allem  die  tiefliegenden  Eite- 
rungen und  Ab  sc  esse  erwähnt,  die  so  schwer  zu  diagnostizieren 
sind,  weil  sie  hinter  der  Niere  liegen  und  oft  erst  dann  erkannt 
werden  können,  wenn  sie  in  den  paranephritischen  Raum  durchbrechen 
(Senkungsabsceß  von  einem  Wirbel,  oder  vereiterter  Echinococcus 
vom  Wirbel,  oder  Absceß  tief  im  unteren  Mediastinum  etc.).  Auch  nach 
der  Eröffnung  des  paranephritischen  Abscesses  wird  der  Ausgangs- 
punkt noch  schwer  zu  erkennen  sein;  man  muß  die  Niere  zur  Seite 
legen,  der  Eiterung  bis  in  die  Tiefe  nachgehen  und  gelangt  dann 
wohl  zum  erwünschten  Resultat. 

b)  Behandlung  der  eiterigen  Nephritis,  des  Nierenabscesses 
und  der  von  der  Niere  aus  entstandenen  Eiterung  um  die  Niere. 

Wenn  es  bei  allgemeiner  Sepsis  auch  in  einer  Niere  zu  Metastasen 
kommt,  so  hängt  die  Möglichkeit  der  Diagnose  davon  ab,  ob  die  Er- 
scheinungen in  anderen  Organen  oder  die  Allgemeinerscheinuugen  so 
überwiegend  sind,  daß  jene  der  Niere  ganz  in  den  Hintergrund  treten,  oder 
umgekehrt  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Niere  die  hervorstechend- 
sten sind. 

Je  schwerer  die  Folgen  der  Infektion  in  der  Niere,  je  größer  dadurch 
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die  Zerstörung,  je  mächtiger  die  Eiterentwickelung,  und  je  rascher  der 
ganze  Verlauf,  um  so  mehr  konzentriert  sich  auch  das  Gefühl  des  Kranken 
selbst  auf  dieses  Organ,  und  weisen  die  Erscheinungen,  speziell  die 
Schmerzen  auf  dasselbe.  Dasselbe  gilt,  wenn  bei  akuter  Osteomyelitis, 
Gonorrhöe,  ulceröser  Endocarditis  etc.  Infarkte  oder  Embolie  oder  direkte 
Infektion  eintreten  und  zur  Eiterung  führen  (siehe  Fig.  4). 

Eieber,  Eröste,  sehr  schlechtes  Allgemeinbefinden  steigern  sich  bis 
zum  komatösen  Zustand.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Urinsekretion 
werden  außer  verminderter  Menge  und  etwas  blutiger  Beimischung  nicht 
eher  auftreten,  als  bis  die  Infektion  zur  Eiterbildung  oder  zur  Erweichung 
des  betroffenen  Parenchyms  geführt  hat ;  der  Eiter  bricht  dann  nach  dem 
Nierenbecken  oder  aber  nach  außen  in  das  perinephritische  Gewebe  durch, 
ersteres  immerhin  leichter  und  früher. 

Kann  Typhus,  Osteomyelitis,  Gonorrhöe  ausgeschlossen  und  für  die 
Schwere  der  Erscheinungen  nur  ein  verborgener  Eiterherd  angenommen 
werden,  und  deuten  Schmerzen  in  der  Nierengegend,  wenn  auch  ganz 
dumpf  und  unbestimmt,  auf  den  Sitz  derselben  hin,  so  zwingt  die  zunehmende 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  und  die  drohende  Lebensgefahr 
dem  Arzt  das  Messer  in  die  Hand,  womöglich  noch  zur  rechten  Zeit! 

Operation.  Vorbereitung,  Narkose  etc.  wie  sonst.  — 
Eventuell  muß  die  Incision  ohne  oder  in  halber  Narkose  gemacht 
werden,  wenn  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  eine  tiefe  Narkose 
verbietet.  (Große  Vorsicht  bei  der  Narkose,  Kontrolle  des  Herzens; 
Kampfer!)  Die  Bloßlegung  der  Niere  durch  den  Lumbarschnitt  zeigt 
diese  hyperämisch,  vergrößert.  Das  paranephritische  Fett  sieht  ver- 
ändert aus,  ist  ödematös.  Punktion  der  Niere  an  verschiedenen  Stellen 
fördert  eventuell  keinen  Eiter  zu  Tage,  nur  trübblutige,  dicke  Flüssig- 
keit. Ebenso  fühlt  sich  die  Niere,  nachdem  man  die  Capsula  adiposa 
weithin  abgelöst,  weich,  morsch  an:  das  ist  der  denkbar  ungünstigste 
Fall.  Hier  besteht  noch  keine  Abgrenzung  der  von  der  Infektion  be- 
fallenen Partie,  keine  Absceßbildung,  die  ganze  Niere  ist  voraussicht- 
lich gleichmäßig  gefährdet.  In  solchem  Fall  thut  man  gut,  die  Capsula 
fibrosa  auf  der  ganzen  Konvexität  zu  spalten.  Dann  quillt 
wohl  überall  das  Parenchym  weit  hervor,  wie  wenn  die  Kapsel  zu  eng 
geworden  wäre.  Diese  bloße  Spaltung  kann  unter  Umständen  schon 
als  Entlastung  dienen  und  zur  Besserung  führen.  Besser  entschließt 
man  sich  zur  Nephrotomie,  zur  Spaltung  der  Niere  mit  dem  S  ektio  ns- 
s  c  h  n  i  1 1 ,  und  öifnet  weit  bis  an  das  Nierenbecken  hinein.  Findet  man 
jetzt  erweichte  Partien,  incidiert  und  drainiert  man  daselbst,  legt  lose, 
feuchte  Gazestreifen  in  die  incidierten  Partien  und  läßt  die  ganze 
Wunde  weit  offen.  Feuchter  antiseptischer  Verband,  häufiger  Wechsel. 

Die  Blutentziehung,  die  Spaltung  der  Capsula  propria,  die  Incision 
der  betroffenen  Partien  können  wohl  einmal  günstig  wirken ;  dagegen 
ist  die  Blutung  durchaus  nicht  ohne  Gefahr.  Ueberhaupt  wird  man 
sehr  selten  bei  solchem  Fall  zur  Operation  kommen;  ja,  wenn  es  ge- 
schieht, wird  der  Betreffende  zumeist  doch  an  seiner  allgemeinen 
Sepsis  zu  Grunde  gehen.  Trotzdem  bietet  der  chirurgische  Eingriff 
die  einzige  Aussicht  auf  Besserung.  —  Der  Eiter  kann  sich  aber  auch 
direkt  unter  der  straffen  noch  nicht  geplatzten,  und  zu  eng  gewordenen 
Caps,  propr.  finden,  oder  die  Entlastung  der  Niere  durch  Spaltung 
der  Caps,  propr.  leistet  das  Ihrige,  oder  Probepunktionen  lassen  den 
Ort  der  Eiterung  erkennen,  wenn  es  schon  zu  solcher  ge- 
kommen ist.    In  letzterem  Fall  spaltet  man  in  der  Richtung  auf 
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den  Hilus  da,  wo  man  die  Eiterung  entdeckt  hat,  oder  spaltet  die 
Niere  mit  dem  Sektionsschnitt  bis  in  das  Becken,  schabt  da  vorsichtig 
auch  dann  noch  aus,  wo  man  etwa  eine  Absceßhöhle  getroffen  hat, 
und  sucht  nun  die  beiden  Hälften  der  Niere  palpierend  genau  ab. 
Nie  begnüge  man  sich,  wenn  man  einen  Absceß  eröffnet  hat,  sondern 
suche  die  Niere  ab,  ob  nicht  noch  mehrere  vorhanden  sind. 

Hat  man  wegen  mangelnder  Anhaltspunkte  mit  der  Operation 
länger  gewartet,  und  tritt  plötzlich  schmutzig  blutig-eiteriger  Urin  ein 
und  damit  Entlastung  der  örtlichen  Spannung  in  der  Nierengegend, 
Nachlaß  des  Fiebers  etc.,  so  ist  die  Diagnose  ja  klar  gestellt:  der  Ab- 
sceß ist  in  das  Nierenbecken  durchgetreten,  die  momentane  Gefahr  ist 
vermindert.  Genügen  aber  wird  dieser  spontane  Durch- 
bruch selten.  Die  genaueste  Beobachtung  auf  allgemeine  und  lokale 
Anzeichen  wird,  wenn  der  Zustand  sich  wieder  verschlimmert,  dann 
doch  die  Nephrotomie  fordern ,  weil  der  Abfluß  kein  genügender  ist. 
Durchbruch  der  Eiterung  in  der  Niere  nach  außen  in  das  perinephri- 
tische  Gewebe  vermehrt  eher  die  lokalen  Schmerzen,  verändert  das 
Allgemeinbefinden  nur  vorübergehend  und  setzt  bald  ein  Infiltrat  in  der 
betreffenden  Nierengegend,  welches  zur  Operation  drängt.  Man  denke 
dann  nach  Incision  mit  Lumbarschnitt  und  möglichst  breiter  Bloßlegung 
der  eiterig  infiltrierten  Gegend,  Ausräumung  und  Offenlassen  der  Wunde 
daran,  daß  es  sich  nicht  um  einen  abgeschlossenen  Absceß  handelt, 
sondern  um  diffuse  eiterige  Infiltration  des  Fettes,  Bindegewebes  etc., 
deren  Grenzen  man  nicht  kennt.  Vorher  bestehende  peritonische 
Reizung  geht  nach  der  Entlastung  durch  die  Operation  meist  schnell 
zurück,  wenn  letztere  rechtzeitig  unternommen  ist.  Ferner  denke  man 
an  den  selbst  beobachteten  bisherigen  Verlauf  und  begnüge  sich  nicht 
mit  dem  Ablassen  des  Eiters  in  der  Umgebung  der  Niere,  sondern 
sehe  die  Niere  selbst  genau  an  und  taste  sie  ab ;  man  wird  die  Durch- 
bruchstelle finden.  Liegt  sie  günstig,  dann  spalte  man  da,  wo  sie 
liegt,  breit,  drainiere  in  sie  hinein,  falls  man  bestimmt  zu  fühlen 
glaubt,  daß  kein  anderer  Absceß  in  der  Niere  ist.  Ist  dies  zweifelhaft, 
liegt  die  Durchbruchstelle  ungünstig,  so  spalte  man  wie  oben  die  Niere 
mit  dem  Sektionsschnitt  und  dann  die  einzelnen  Abscesse,  die  man 
noch  findet.  Dann  wird  man  überhaupt  nach  möglichster  Entfernung 
alles  dessen,  was  in  das  Bereich  der  Eiterung  um  und  in  der  Niere 
gezogen  ist,  mit  Schere,  scharfem  Löffel  etc.  ausräumen,  mit  in  Sub- 
limat getauchten  Gazebäuschen  weithin  auswischen  (nicht  irrigieren !), 
und  nach  allen  Seiten  vor,  hinter  und  in  die  Niere  mit  Gummiröhren 
resp.  mit  Jodoformgazestreifen  drainieren.  Nach  Kontrolle  der  Blutung 
(eventuell  Umstechung)  wird  die  Wundhöhle  mit  in  sterilisiertes 
Wasser  oder  in  essigsaure  Thonerde  getauchten  oder  trockenen  Gaze- 
streifen lose  ausgefüllt.  Die  Weichteilwunde  bleibt  weit  offen  resp. 
wird  mit  ebenfalls  feuchten  Gazestücken  weit  auseinandergehalten. 
Wenn  das  Nierenbecken  eröffnet  ist,  so  wird  außerdem  ein  langes 
Rohr  (mit  seitlichen  Löchern  nur  am  centralen  Ende)  durch  den  Ver- 
band hindurch  nach  außen  in  die  Flasche  geleitet.  Sonst  Moossäcke, 
Wachspapier,  breiter  Verband. 

Nachbehandlung.  Diese  Eingriffe  unter  an  sich  schon  sehr  un- 
günstigen Verhältnissen  sind  schwer  und  ernst.  Der  Allgemeinzustand 
ist  durch  die  Allgemeininfektion  schwer  geschädigt;  an  anderen  Or- 
ganen, ja  vielleicht  in  der  anderen  Niere  können  gleiche  Prozesse 
im  Gang  sein  oder  bevorstehen,  und  ob  an  der  operierten  Niere 
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alles  Erkrankte  gefunden  und  genügend  freigelegt,  muß  die  nächste 
Zeit  ergeben.  Wenn  es  so  ist,  wenigstens  zunächst  kein  Schüttel- 
frost mehr  eintritt,  dann  wird  der  Kranke  sich  unter  starken,, 
gern  gesehenen  Schweißen  in  den  nächsten  Tagen  von  dem  aller- 
schwersten  Zustand  zunächst  erholen.  Reichliche  Gaben  von  Alkohol,, 
beim  Erwachsenen  fast  unbegrenzt  (Runge)  (1  —2  Flaschen  Portwein 
pro  die,  oder  in  Form  von  Sekt,  Sherry,  Cognak,  Schnaps),  sind  äußerst 
wichtig  bei  so  schwerer  Sepsis.  Ebenso  gebe  man  bei  schlechter  Herz- 
thätigkeit  auch  schon  bei  der  Operation  Kampfer  in  Form  von 
Injektionen  6—10  hintereinander,  bei  Kollaps  alle  5—10  Minuten 
weiter,  später  in  größeren  Pausen  auf  1 — 2  Wochen  hin,  namentlich 
wenn  Alkohol  nicht  genommen  wird.  (Die  Zahl  der  Injektionen  mit 
Oleum  camphoratum  ist  unbegrenzt.) 

In  günstigen  Fällen  kehren  die  Fröste  nicht  wieder,  die  Zunge 
wird  feucht!  Die  Temperatur  aber  kann  trotzdem  noch  einige  Tage 
hoch  bleiben,  weil  aus  dem  Blut  selbst  noch  nicht  alle  Infektionsstoffe 
ausgeschieden  sind.  In  anderen  Fällen  fällt  die  Temperatur  jäh  al> 
und  bleibt  normal.  Die  Infektion  in  und  um  die  Niere  schreitet 
nicht  fort,  und  bei  häufigem  Verbandwechsel  und  sehr  starker  Se- 
kretion besteht  die  Tendenz,  daß  die  vorher  von  der  Infektion  er- 
griffenen Teile  schnell  eiterig  schmelzen  oder  in  großen  gangränösen 
Fetzen  sich  lösen;  der  Geruch  ist  bald  rein  urinös,  schon  nach 
3  —  4-maligem  W^echsel  kann  man  zu  trockenen  Verbänden  über- 
gehen. Die  Niere  legt  sich  wieder  ringsum  an,  und  schließlich,  wenn 
das  Nierenbecken  eröffnet  oder  tiefe  Incisionen  in  das  Parenchym 
gemacht  worden  waren ,  besteht  nur  noch  die  stark  secernierende 
Urinfistel.  Der  Urin  selbst  ist  ziemlich  klar.  Diese  Fisteln  heilen 
meist  auch  von  selbst;  sobald  es  sich  nur  noch  um  die  genannte 
Fistel  und  oberflächliche  Granulationen  außen  handelt,  läßt  man  viel 
baden. 

Solche  schwere  Fälle  von  Sepsis  genesen  aber  freilich  nur  aus- 
nahmsweise. Häufiger  werden  die  Fälle  sein,  bei  welchen  der  Anfang 
der  Erkrankung  nicht  mit  so  stürmischen  Erscheinungen  einherging,, 
oder  bei  denen  die  erste  Wucht  und  Gefahr  der  Infektion  sich  dadurch 
frühzeitig  brach,  daß  die  Eiterung  der  Niere  in  das  Becken  sich  Ausweg 
verschaffte;  bald  folgt  vielleicht  auch  nach  außen  ein  Durchbruch  in 
das  paranephritische  Gewebe,  aber  in  der  Niere  selbst  staut  sich  der 
Eiter  trotzdem  immer  wieder;  die  Kranken  —  häufig  Kinder  von  6 — 12 
Jahren  —  werden  sehr  schnell  elend  unter  wechselndem  Fieber,  wech- 
selndem, zuweilen  auch  blutigem  Urin  und  steten  Schmerzen  bei  häu- 
figem Urindrang.  Sie  scheuen  jede  Bewegung,  jede  Berührung,  halten 
auf  der  kranken  Seite  das  Bein  in  Knie  und  Hüfte  gekrümmt,  um  die 
Spannung  in  der  Nierengegend  zu  entlasten.  Dabei  oberflächliches 
Atmen;  die  Nierengegend  vorgetrieben,  diffus  so  schmerzhaft,  daß 
erst  in  Narkose  genaue  Orientierung  möglich  ist.  Wenn  für  den 
Erfahrenen  aus  dem  ganzen  Krankheitsverlauf  und  dem  Anblick  des- 
Kranken  hervorgeht,  daß  es  sich  um  einen  paranephritischen  Absceß, 
von  der  Niere  ausgehend,  handelt,  wird  die  lokale  Untersuchung  in 
Narkose  dies  bestätigen:  man  fühlt  nun  die  noch  tiefliegende  oder 
schon  bis  an  die  Haut  reichende  Fluktuation.  Man  kann  auch  noch 
eine  Probepunktion  machen,  nötig  ist  es  nicht. 

Operation.  Vorbereitung,  Lage,  Narkose  wie  immer.  Breite 
Incision  mit  Lumbaischnitt;  es  entleert  sich  massenhaft  urinös  oder 
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ammoniakalisch  stinkender  Eiter;  nach  Entleerung  desselben  kommt 
leicht  etwas  Blutung,  denn  die  Wände  tendieren  schon  zur  Granu- 
lationsblutung. Ist  kurze  Narkose,  baldiger  Abschluß  der  Operation 
erwünscht,  dann  begnügt  man  sich  zunächst  nach  der  Incision 
mit  Drainage  nach  mehreren  Seiten,  antiseptischem  trockenem  Ver- 
band mit  Mooskissen  etc.  und  wechselt  diesen  häufig,  alle  2  Tage. 
Bei  schwerem  Schwächezustand  punktiert  man  vorläufig  mit  dem 
Troikart  und  läßt  die  Kanüle  liegen.  Wenn  man  dann  nach  1 — 2 
Wochen  sich  genauer  orientieren  will  (es  muß  das  aber  schon 
früher  geschehen ,  falls  die  erste  Operation  keine  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  bringt),  kommt  es  vor,  daß  man  das,  was  man 
unter  Umständen  auch  gleich  nach  der  Incision  bei  großen  und  lang 
bestehenden  Abscessen  um  die  Niere  findet,  zu  sehen  bekommt:  daß 
nämlich  die  Niere  ganz  umspült  ist,  daß  sie  nur  noch  an  den  Gefäßen 
und  dem  Ureter  flottiert  und  von  Eiter  und  durchgebrochenen  Ab- 
scessen so  durchsetzt  ist,  daß  keine  Aussicht  auf  Erhaltung  und 
Ausheilung  mehr  besteht.  In  solchen  Fällen  ist  auch  der  größte  Teil 
des  Parenchyms  schon  eiterig  geschmolzen,  daher  sehr  geringe  Urin- 
beimengung im  Sekret.  Hier  besteht  die  Gefahr  der  Blutung  aus 
der  von  Eiter  umspülten  Nierenarterie  oder  aus  dem  Innern  heraus, 
ein  Ereignis,  dem  die  reduzierten  Kräfte  des  Kranken  nicht  mehr  ge- 
wachsen sind,  daher  vorsichtiges  und  rasches  Handeln. 

Die  Niere  muß  dann  möglichst  bald  in  loco  entfernt 
werden.  Ihre  Exstirpation  bedeutet,  wenn  die  Krankheit  seit  Wochen 
besteht,  bei  den  eben  beschriebenen  Verhältnissen  keine  Gefahr  für  den 
Organismus;  sie  bringt  auch  kein  Plus  von  Arbeitsleistung,  sondern 
eine  Entlastung  für  die  andere  Niere.  Wenn  im  Verlaufe  der 
Krankheit  zwar  der  täglich  nach  Menge  und  Inhalt  zu  kontrollierende 
Urin  spärlich  und  eiweißhaltig  war,  aber  keine  schwereren  Erschei- 
nungen ungenügender  Stoffwechselprodukt  -  Ausscheidungen  sich 
geltend  machten,  dann  kann  man  auch  getrost  annehmen,  daß  die 
zweite  Niere  schon  die  doppelte  Arbeit  übernommen  hat,  und  dies 
um  so  mehr,  je  länger  die  Krankheit  schon  gedauert  hat. 

Man  exstirpiere  also  die  Niere,  und  das  pflegt  dann  in  diesen  Fällen 
sehr  leicht  zu  sein.  Man  benützt  natürlich  die  alte  Wunde,  diktiert 
sie  im  Notfall  noch,  hebt  die  Niere  vorsichtig  aus  der  Tiefe  heraus, 
und  nach  stumpfer  Lösung  da,  wo  sie  sich  schon  wieder  etwas 
angelegt  hat,  sieht  und  fühlt  man  die  Niere  nur  noch  an  den  Ge- 
fäßen und  dem  Ureter  festgehalten.  Das  Arbeiten  in  der  Tiefe  wird 
nur  dadurch  etwas  erschwert,  daß  die  Niere  vergrößert  ist,  und  weiter 
dann,  wenn  aus  ihr  andauernd  Eiter  über  das  Operationsfeld  läuft.  Man 
hüte  sich,  die  Niere  zu  sehr  anzuziehen  oder  durch  Drehung  um  die 
Achse  sich  den  Blick  in  die  Tiefe  freier  machen  zu  wollen ;  die  Gefäße 
reißen  sehr  leicht.  Man  faßt,  sobald  zugängig,  den  Stiel  möglichst 
nahe  an  dem  Hilus  mit  breiten  gebogenen  Klemmen,  umgeht  dann 
mit  der  Aneurysmanadel  (bewaffnet  mit  doppeltem  Catgutfaden)  die 
Gefäße;  schnürt,  wenn  es  gelungen,  doppelt  ab  und  macht  es  ebenso 
mit  dem  zweiten  Teil  des  Stranges.  Dann  erst,  wenn  so  alle  Teile  zu- 
nächst doppelt  gesichert  sind,  läßt  man  den  Stiel  von  einem  Assistenten 
womöglich  central  von  den  Klemmen  festhalten,  schneidet  ihn  durch 
und  hat  damit  die  Niere  isoliert  und  exstirpiert.  Nun  vergewissert  man 
sich  nochmals  der  Gefäße  und  des  Ureters;  erstere  unterbindet  oder 
umsticht  man  noch  ein-  bis  zweimal;  den  unterbundenen  Ureter  näht 
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man  in  die  Tiefe  der  Wunde  ein.  Ist  die  tiefe  Wunde  leidlich  rein 
und  trocken,  besteht  keine  Blutung,  dann  lose  Taraponade  der  Wunde 
mit  Jodoform gaze,  Kompression  der  großen  Höhle  durch  starke  Kissen 
von  außen  hinten  und  besonders  von  vorn,  aber  immer  so,  daß  die 
äußere  Wunde  breit  oifen  bleibt.  Breiter,  fester  Verband.  Rücken- 
lage. Sollte  die  sichere  Blutstillung  große  Mühe  machen,  so  läßt 
man  die  Klemmen  ruhig  liegen,  auch  wenn  die  Gefäße  schon  ein- 
mal unterbunden  sind,  umwickelt  sie  mit  Jodoformgaze,  legt  den 
Verband  so  an,  daß  die  Enden  der  Klemmen  aus  ihnen  heraussehen, 
isoliert  umwickelt  sind  und  nicht  durch  die  Bindentouren  nach  innen 
gedrückt  werden.  Der  Kranke  liegt  dann  bis  zur  Abnahme  der 
Klemmen  auf  der  gesunden  Seite,  nicht  auf  dem  Rücken.  Nach  1—2, 
spätestens  3  X  24  Stunden  muß  man  den  Verband  wechseln,  nament- 
lich wenn  die  Gefäße  nur  durch  die  Klemmen  geschlossen  sind,  um 
nun  die  definitive  und  sichere  Blutstillung  auszuführen. 

Dazu  muß  der  Kranke  richtig  gelagert  sein;  man  riskiere  nicht  im  Bette 
ohne  volle  Vorbereitung  auf  alle  Eventualitäten  den  Verbandwechsel  vorzunehmen; 
es  muß  alles  wie  zur  Operation  vorbereitet  sein,  eventuell  auch  Narkose.  Die  von 
Küster  angegebene  und  kultivierte  ausgezeichnete  und  vöüig  unentbehrHche 
Methode  des  Liegenlassens  der  Klemmen  bezieht  sich  zunächst  auf  die  Blutung  aus 
venösen  Gefäßen;  dabei  kann  man  nach  1—2X24  Stunden  die  Klemmen  so  heraus- 
nehmen, daß  man  bei  intaktem  Verband  das  Charnier  langsam  öffnet,  eine  Minute 
wartet  und  dann,  wenn  es  nicht  blutet,  die  Klemme  langsam  und  vorsichtig  heraus- 
zieht ;  die  venöse  Blutung  steht  immer,  wenn  die  Wunde  aseptisch  ist,  und  länger 
als  2  X  24  Stunden  soll  man  an  Venen  die  Klemmen  nicht  liegen  lassen.  —  Handelt 
es  sich  um  Arterien,  an  denen  Klemmen  liegen  geblieben  sind,  so  thut  man  besser, 
den  Verband  zu  lösen,  imd  nun  bei  völliger  Uebersicht  über  das  Operationsfeld  löst 
man  vorsichtig  eine  IQemme  nach  der  andern ;  blutet  es  wieder,  schließt  man  das 
Charnier  der  noch  nicht  aus  ihrer  Lage  veränderten  Klemme  wieder  und  versucht 
nun  das  Gefäß  zu  umstechen  imd  zu  unterbinden ;  je  größer  es  ist,  je  näher  abgehend 
von  einem  größeren  Stammgefäß,  um  so  weniger  ist  es  zu  raten,  nochmals 
2X24  Stunden  zu  warten,  um  zu  sehen,  ob  die  Blutung  nur  durch  die  Kompression 
der  Klemme  steht ;  es  ist  vielmehr  geratener,  gleich  radikal  sich  gegen  Nacholutung 
zu  sichern ;  dazu  muß  dann  eben  im  Notfall  auch  chlorofornuert  werden,  wenn 
die  Wunde  wieder  weiter  eröffnet  werden  muß ;  danach  Tamponade.  Wenn  es 
technisch  irgend  möghch  ist,  unterbindet  oder  umsticht  man  Arterien  am  2.  Tage 
für  aUe  Fälle. 

Wenn  dazu  noch  der  Verband  schnell  mit  arteriellem  Blut  durchtränkt  ist, 
oder  gar  die  Blutung  bedrohlich  zu  werden  scheint,  dann  darf  die  Zeit  nicht  mit 
Tamponade  und  anderen  Versuchen  unnütz  verbraucht  werden,  sondern  es  muß 
sofort  radikal  gehandelt  werden.  Wenn  man  durch  einen  Assistenten,  nachdem  vor 
allen  rasch  der  ganze  Verband  mid  die  Tamponade  entfernt  sind,  vorläufig  die  Blutung 
sistiert;  dann  kann  man  noch  chloroformieren;  wird  der  Kranke  elend  und  ohn- 
mächtig und  hält  der  Blutverlust  an,  muß  darauf  verzichtet  werden.  Mit  kräftigen 
Schnitten  spaltet  man  den  hinteren  Wimdrand  in  der  Mitte  nach  der  Wirbelsäule 
zu;  der  Schnitt  geht  durch  Haut,  Muskulatur  und  in  die  Tiefe;  die  zwei  großen 
Wundlappen  werden  mit  Haken  breit  auseinandergehalten,  und  nmi  ist  man  den 
großen  Gefäßen  Aorta  und  Vena  cava  infer.  und  damit  dem  Abgang  der  bluten- 
den Nierengefäße  viel  näher  und  übersieht  die  Verhältnisse.  Unter  raschem  Auf- 
tupfen durch  einen  Assistenten,  um  die  Blutcoagula  wegzuräumen,  kann  man  nun 
che  arter.  imd  vena  renal,  quer  fassen,  doppelt  unterbinden,  oder  die  Aneurysmanadel 
mit  doppeltem  nicht  zu  dickem  Catgutfaden  um  beide  Gefäße  herumführen  und 
zunächst  so  sich  sichern,  darnach  noch  einmal  mehr  peripher  xmterbinden,  resp.  wenn 
der  Rest  der  arter.  und  vena  renal,  sehr  kurz  und  knapp  ist,  den  umschnürenden 
Katgutfaden  mit  einer  Nadel  armieren  und  durch  die  Gefäßwand  führen  und  die 
Stümpfe  schließhch  an  die  Umgebung  annähen ;  es  sichert  dies  jedenfalls  vor  dem 
Abschlüpfen  der  Ligatur,  was  gleichbedeutend  mit  sicherem  Verbluten  ist.  —  Nach- 
dem man  sich  davon  überzeugt  hat,  daß  die  Blutung  sicher  steht:  Naht  der 
Muskelhautlappen,  lose  Tamponade,  Drainage,  breiter  Verband,  leicht  komprimierend ; 
große  Ruhe  bei  Bettlage  auf  dem  Rücken. 

Auch  während  der  Operation  selbst  kann  durch  zu  starkes  An- 
ziehen der  Niere  und  durch  ungenügende  Unterbindung  plötzlich 
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Blutung  eintreten,   besonders  wenn  sie  schon  durch  Arrosion  der 

Gefäßwand  vorbereitet  war.    Sie  ist  bei  der  Nähe  der  venösen  und 

arteriellen  Hauptgefäße  so  profus,  daß  nur  sofortiges  schnellstes 

Handeln  Verblutung  und  Tod  fernhält. 

Tritt  eine  solche  Blutung  aus  der  arteria  renalis  nachts  im  Bett  ein,  so  ist  der 
Kranke  verloren  ;  auf  dem  Operationstisch  dagegen  wird  der  erste  Griff  des  dem 
Operateur  gegenüberstehenden  Assistenten  der  sein,  von  außen  und  vorn  die  Aorta 
gegen  die  Wirbelsäule  zu  pressen  und  mit  der  anderen  Hand  in  der  Wunde  zunächst 
blind  kräftigen  Druck  gegen  die  Wirbelsäule  auf  die  Stelle  auszuüben,  von  der  die 
Blutung  zu  kommen  schemt.  Der  Operateur  wird  die  Wunde,  wie  oben  geschildert, 
schnell  mit  2,  3  Schnitten  nach  hinten  breit  dilatieren  und  nun  sicherer  ebenfalls 
<ligital  (Ue  Aorta,  resp.  Arter.  renalis  zu  komprimieren  suchen.  Steht  die  Blutung 
vorläufig,  wird  man  die  Wunde  durch  Auswaschen  mit  steriler  Gaze  von  dem 
Blute  reinigen  und  nun  sich  orientieren,  durch  vorsichtiges  Heben  der  Finger 
endhch  die  Stelle  finden,  woher  die  Blutung  kommt,  das  offene  ;Gefäßlumen  sehen, 
(]nev  fassen  und  dann  imterbinden,  umstechen,  den  Gefäßstumpf  annähen.  Es  ist  viel 
sicherer,  in  dieser  Weise  ganz  systematisch  vorzugehen,  auch  wenn  der  Kranke  nicht 
chloroformiert  ist,  als  nach  gespaltener  Wunde  nun  blind  zuzufahren  mit  einer  Klemme 
nach  der  andern,  bis  man  vielleicht  und  wahrscheinhch  auch  das  blutende  Lumen 
"cfaßt  hat.  Bei  diesem  blinden,  hastigen  Zufassen  aber  zerreißt  und  zersticht  man 
leicht  das  Gewebe,  vielleicht  reißt  man  auch  die  Vene  noch  ein,  oder  der  Schlitz  der 
Arteria  renahs  wird  noch  größer  gemacht.  Ruhe  und  systematisches  Zusammenarbeiten 
von  Operateur  und  Assistent  ist  notwendig ;  schnelles,  aber  nicht  hastiges  Arbeiten ! 

Schon  während  eines  solchen  aufregenden  Zwischenfalles  wird  es 
die  Aufgabe  eines  anderen  Assistenten  sein  die  Herzthätigkeit  durch 
zahlreiche  Kampferinjektionen  hochzuhalten.  War  der  Blutverlust  sehr 
groß,  dann  ist  eine  Kochsalzinfusion,  subkutan,  lieber  noch  intravenös 
ca.  1000  ccm,  am  Platze;  dieselbe  muß  je  nach  Umständen  im  Ver- 
lauf der  nächsten  24  Stunden  2 — 3mal  wiederholt  werden.  Warme 
Tücher,  heiße  Einwickeluijgen  der  Extremitäten. 

Von  Seiten  des  Peritoneums  pflegen  keine  Zwischenfälle  bei 
und  nach  den  Operationen  vorzukommen.  Der  weitere  Verlauf  und 
die  Prognose  hängen  davon  ab,  ob  noch  zur  rechten  Zeit  radikal 
operiert  wurde,  keine  weitere  Erkrankung  vorliegt,  und  ob  die  zweite 
Niere  imstande  ist  die  exstirpierte  zu  ersetzen.  Sind  diese  Bedin- 
gungen erfüllt,  dann  hebt  sich  meist  sehr  schnell  das  Allgemein- 
befinden, die  Wunde  reinigt  sich  bei  häufigem  Verbandwechsel  schnell 
und  beginnt  zu  heilen.  Ist  in  der  Tiefe  Alles  abgestoßen,  dann  kann 
man  durch  Kompression,  auch  durch  sekundäre  Naht  die  Heilung  be- 
schleunigen. Bald  sind  Bäder  gestattet  und  bei  den  Patienten  sehr 
beliebt.  Aufstehen  darf  der  Rekonvalescent  nicht  eher,  als  bis  er  ein 
Korsett  erhalten  hat,  das  breit  nach  oben  und  unten  über  die  Nieren- 
gegend hinweggeht. 

Dauert  trotz  radikaler  Operation  das  Fieber  an,  so  wird  die  Be- 
schaffenheit der  Wunde,  die  lokale  Schmerzhaftigkeit  etc.  auf  die  Ur- 
sachehinweisen, und  jede  Eiterverhaltung  ist  baldigst  zu  beseitigen, 
jede  Senkung  zu  spalten  und  zu  drainieren.  Bleibt  der  Urin  eiterig, 
der  sonst  sehr  schnell  rein  wird,  so  ist  in  dem  Blasenkatarrh  oder 
(sehr  selten)  in  der  anderen  Niere  die  Ursache  zu  suchen. 

Ist  zwar  der  lebensbedrohliche  Zustand  gehoben,  aber  erholt  sich 
der  Kranke  trotz  normaler  Temperatur  nicht,  bleibt  er  matt,  hat 
wenig  Appetit,  oft  leichte  Uebelkeit,  sieht  blaß,  fast  etwas  gedunsen 
aus,  so  ist  die  Ursache  dafür  zunächst  in  der  ungenügenden  Thätigkeit 
der  anderen  Niere  zu  suchen.  Wenn  der  stets  kontrollierte  Urin  an- 
fangs noch  ein  tägliches  Quantum  von  nur  400—600  ccm  aufweist  und 
geringe  Mengen  Eiweiß  enthält,  so  schiebt  man  dies  mit  Recht  auf  den 
noch  nicht  völlig  vollzogenen  Uebergang.    Wenn  aber  später  die 


300 


H.  SCHMID, 


Menge  eher  ab-  als  zunimmt,  und  der  Eiweißgehalt  steigt,  so  ist  dies 
ein  Hinweis,  daß  die  zweite  Niere  die  von  ihr  geforderte  Arbeit  nicht 
zu  leisten  vermag. 

Um  dieselbe  herbeizuführen,  hat  der  Arzt  die  Aufgabe  die  Kraft 
des  Herzens  durch  häufige  aber  kleine  Mengen  starken  Weines  zu 
heben,  durch  Prüfung  des  Verhältnisses  von  Flüssigkeitsaufnahme  und 
-ausgäbe  die  für  den  Einzelfall  richtige  Menge  der  Aufnahme  zu 
bestimmen ;  schon  im  Bett  vorsichtige  Gymnastik  treiben  zu  lassen» 
systematische  Muskelbewegungen  der  Extremitäten,  um  die  Herz- 
thätigkeit  und  den  Blutumlauf  zu  befördern  und  zu  heben,  eventuell 
durch  leichte  Diuretica  (Fachinger  Wasser,  oder  Kali  acetic.  30  :  180, 
stündlich  1  Eßl.,  3  Flaschen  hintereinander  weg,  womöglich  ohne 
Unterbrechung,  wenn  es  von  selten  des  Magens  durchgesetzt  werden 
kann ;  oder  2  —  3  Wochen  ein  leichtes  Digitalisinfus,  oder  endlich 
einige  leichte  Calomeldosen  0,1—0,2  2  mal  tägl.  4—6  Tage,  falls  es 
ohne  Mercurialismus  vertragen  wird)  auf  die  Förderung  der  Diurese 
zu  wirken.  Wenn  es  sonst  der  Zustand  der  Wunde  erlaubt,  ist  Auf- 
stehen und  bald  zunehmende  körperliche  Bewegung  wünschensw^ert, 
besonders  aber  laue  Bäder;  eventuell  anfangs  laue,  bald  kältere  Ab- 
reibungen mit  Wasser  oder  Essigwasser  oder  noch  beliebter  Spiritus 
zu  empfehlen ;  mit  letzteren  beginne  man  schon  im  Bette ;  tüchtiges 
Frottieren  der  Extremitäten  täglich !  Der  günstige  Erfolg  dieser  Maß- 
nahmen wird  bald  beweisen,  daß  nicht  eine  Erkrankung  der  zweiten  Niere, 
sondern  nur  ungenügende  Leistung  derselben  an  der  langsamen  Besse- 
rung Schuld  trug.  Bleibt  trotz  der  genannten  Maßnahmen  die  erhoffte 
Besserung  aus,  so  ist  die  Prognose  quoad  valetudinem  ungünstig,  und  kann 
höchstens  noch  ein  gewisses  Maß  von  relativer  Genesung  erwartet  werden. 

Der  schnell  Genesene  wird,  so  gesund  er  sich  auch  fühlt,  doch 
zeitlebens  daran  denken  müssen,  daß  er  keine  Reserveniere  hat,  und 
Erkältungen  wie  jede  Infektionskrankheit  eine  vermehrte  Gefahr  für 
ihn  bedeuten.  Wer  aber  von  geringen  Mengen  Eiweiß  nicht  loskommt, 
sich  seiner  früheren  Gesundheit  überhaupt  nicht  mehr  erfreut  und  auch 
nie  mehr  das  frühere  Aussehen  zeigt,  dem  ist  ganz  besonders  ernst  zu 
raten,  Leben,  Beruf,  Pläne  und  Zukunft  dem  entsprechend  einzurichten, 
wenn  anders  seine  Verhältnisse  dies  gestatten ;  und  Aufgabe  des  Arztes 
ist  es,  je  nach  den  Verhältnissen  den  Kranken  selbst  oder  seine  Um- 
gebung darauf  aufmerksam  zu  machen.  Jahrelang  kann  er  bei  leid- 
lichem Wohlbefinden  am  Leben  bleiben,  wenn  er  vorsichtig  unter 
ärztlichem  Rat  und  Kontrolle  eventuell  in  einem  anderen  Klima  lebt ; 
jeder  Diätfehler,  jede  Abweichung  kann  die  Katastrophe  beschleunigen. 
Handelt  es  sich  um  einen  Arbeiter,  so  würde  demselben  die  Erwerbs- 
fähigkeit für  schweres  Handwerk,  wie  Maurer,  Zimmermann  etc.  über- 
haupt nicht  mehr  zuzusprechen  sein,  es  sei  denn,  daß  1  —  2  Jahre  Be- 
obachtung ergeben,  daß  der  Zustand  zwar  nicht  besser,  aber  auch 
nicht  schlechter  wird;  dementsprechend  in  solchem  Fall  die  Ent- 
scheidung über  die  Rente  einer  Genossenschaft  gegenüber  mit  warmer 
Fürsorge  für  den  Kranken  zu  treffen,  ist  eine  ernste  Aufgabe  des 
Arztes  heutzutage. 

Obigem  entsprechend  ist  die  P  r  o  g  n  o  s  e  der  operativ  behandelten 
Eiterung  einer  Niere  bei  nicht  zu  schwerer  Allgemeininfektion  nicht 
ganz  ungünstig,  und  bei  subakut  verlaufenden  Fällen  günstig,  besonders 
bei  Kindern.  Es  ist  eine  Freude  zu  sehen,  wie  dieselben  1—2  Mo- 
nate nach  der  Nephrektomie  zum  Nichtwiedererkennen  aufgeblüht 
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sind,  und  sie  können  unter  konsequenter  Aufsicht  der  Eltern  und  des 
Arztes  sehr  wohl  in  diesem  gesunden  Zustande  bleiben. 

c)  Behandlung  der  Pyelitis. 

Unter  den  oben  genannten  Entstehungsursachen  der  Pyelitis  spielt  die 
ascendirende  Infektion  die  Hauptrolle;  per  continuitatem  schleicht 
die  Infektion  —  akut  wie  chronisch,  Diphtheritis  der  Blase,  akute  eiterige 
Cystitis,  gonorrhoische  Infektion  derselben  etc.  —  durch  den  Ureter  in 
das  Nierenbecken,  oder  aber  sie  scheint  direkt,  ohne  den  Ureter  selbst  zu 
infizieren,  vielleicht  auch  einmal  ohne  diesen  Weg  zu  benutzen  (Infektion 
durch  das  Blut)  von  der  Blase  auf  das  Nierenbecken  überzuspringen. 
Die  Prognose  dieser  Infektion  ist  stets  sehr  infaust. 

DerEintritt  der  Infektion  in  einem  Nierenbecken  kann 
sich  durch  Fröste,  hohes  Fieber,  lokalen  Schmerz  in  der  betreffenden 
Nierengegend  geltend  machen.  Aber  die  lokalen  Anzeichen  sind  sehr 
wenig  charakteristisch.  Die  Untersuchung  des  Urins  giebt  zwar  gewisse, 
aber  auch  keine  sichern  Anhaltspunkte :  die  Urinmenge  ist  wechselnd, 
anfangs  beim  Reiz  des  Nierenbeckens  oft  stark  vermehrt,  seine  Be- 
schaffenheit zuweilen  leicht  blutig,  sonst  nicht  anders,  wie  vorher;  auch 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  keine  sicheren  Anzeichen,  da 
die  Epithelien  aus  dem  Nierenbecken  denen  gleichen,  die  von  der  kranken 
Blase  und  dem  Ureter  ihm  beigemengt  sind.  Abgüsse  von  Harnkanäl- 
chen  und  Hamcylinder  deuten  auf  die  beginnende  Beziehung  der  Er- 
krankung zum  Nierenparenchym  selbst  hin.  Dagegen  weist,  wenn  zugleich 
und  vorher  eine  andere  Krankheit  besteht,  die  bedeutende  Verschlech- 
terung des  Allgemeinbefindens,  Steigerung  des  Fiebers  und  der  Fröste, 
beginnende  Unklarheit,  leichter  Icterus,  Diarrhöen,  drohende  allgemeine 
septische  oder  pyämische  Infektion  auf  den  Zeitpunkt,  in  dem  ein  Nieren- 
becken purulent  eitrig  oder  diphtheritisch  erkrankt  ist. 

Kommen  dazu  Anhaltspunkte,  welche  erkennen  lassen,  auf  welcher 
Seite  die  Nierenbeckeninfektion  erfolgt  ist,  wird  der  Zustand  bedrohlich, 
so  ist  bei  geringstem  Anhaltspunkt  für  Rechts  oder  Links  der  Versuch 
gerechtfertigt,  durch  0  e  f  fnu  n  g  des  Nierenbeckens  mit  Lumbai- 
schnitt das  Leben  zu  retten.  Es  liegt  nahe,  endoskopisch  sich  über- 
zeugen zu  wollen,  ob  aus  beiden  Ureterenmündungen  getrübter,  und 
wenn  sondiert  und  aufgefangen  werden  kann,  infizierter  und  verschieden- 
artiger Urin  abfließt.  Man  wird  aber  sehr  selten  in  der  Lage  sein,  von 
solcher  lange  dauernden  Untersuchung  eine  Indikation  zum  chirurgischen 
Eingriff  abhängig  zu  machen,  so  sehr  es  theoretisch  nahezuliegen  scheint. 
Ja  auch  die  Eröffnung  beider  Nierenbecken  kann  zur  Forderung  werden, 
und  rechtzeitig  ausgeführt,  kann  es  gelingen  zu  verhüten,  daß  die  In- 
fektion auch  auf  das  Nierenparenchym  übergreift  und  es  so  zur  Pyeloneph- 
ritis kommt,  oder  daß  die  Gefahr  der  Allgemeininfektion  sich  noch  steigert. 

Aber  umgekehrt  kann  auch  der  Uebergang  der  Erkrankung  auf  die 
Blase  unter  Umständen  vermieden  werden,  wenn  bei  Durchbruch  von 
Eiterung  in  das  Nierenbecken  vom  Nierenparenchym  her  oder  von  außen 
dasselbe  eröffnet  wird.  Vorher  wird  man  bei  dem  Verdacht  auf  be- 
ginnende Pyelitis,  besonders  bei  ascendierendem  Wege,  der  Gefahr  durch 
möglichst  reichliches  Trinken  indifferenter  Wasser,  eventuell  durch  inner- 
liche Antiseptica,  vor  allem  aber  durch  die  Prophylaxe  entgegenarbeiten, 
d.  h.  die  Blase  energisch  lokal  behandeln  durch  Ausspülungen,  Irrigation, 
Drainage  etc. 
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Wenn  die  Eiterung  in  dem  Nierenbecken  längere  Zeit  fortbesteht, 
können  Erosion  der  Schleimhaut,  flächenhafte  oder  immer  tiefergehende 
Substanzverluste  eintreten,  die  schließlich  zur  Gefahr  des  Durchbruchs 
und  damit  zur  paranephritischen  Phlegmone,  zur  peritonitischen  Reizung, 
ja  zu  schweren  Senkungsabscessen  nach  unten  und  hinten  führen  können. 
Dann  entsteht  schließlich  eine  Urinfistel. 

Entschließt  man  sich  zur  Operation  der  akuten  Pyelitis,  so 

legt  man  die  Niere  von  hinten  frei.  Man  wird  die  Niere  durch 
die  Stauung  vergrößert  finden.  Bei  der  Annahme  einer  schweren 
Infektion  des  Nierenbeckens  ist  wohl  zu  überlegen,  ob  man  dieses 
direkt  eröffnen  soll,  oder  ob  man  durch  die  Niere  hindurch  mit 
dem  Sektiosschnitt  in  das  Becken  zu  kommen  sucht.  Je  schwerer 
die  Infektion,  um  so  näher  liegt  es,  den  letzteren  Weg  zu  ver- 
meiden, damit  nicht  die  Niere  durch  die  Operation  infiziert  wird. 
Fühlt  man  das  Nierenbecken  erweitert,  und  will  man  es,  ohne  das 
Nierenparenchym  zu  verletzten,  direkt  eröffnen,  so  tamponiert  man 
zunächst  vorsichtig  mit  Gazestreifen  ringsum  dasselbe,  nachdem  man 
die  Niere  möglichst  hervorgezogen  und  sich  das  Nierenbecken  thun- 
lichst zugängig  gemacht  hat;  dann  faßt  man  die  Wand  des  Nieren- 
beckens mit  Kugelzangen  oder  mit  Fadenschlingen,  eröffnet  es  erst 
mit  kurzem  Schnitt,  tupft  vorsichtig  den  ausfließenden,  Infektion 
drohenden  Inhalt  aus,  läßt  die  Wand  mit  Haken  mehr  und  mehr 
auseinanderhalten,  immer  weiter  spaltend,  immer  austupfend,  bis 
man  das  ganze  Nierenbecken  frei  vor  sich  liegen  hat;  der  Inhalt 
wird  vollends  ausgewischt,  vor  allem  aber  die  Oeffnung  des  Ureters 
kontrolliert,  die  Niere  seihst  durch  Druck  auf  dieselbe,  um  zu  kon- 
statieren, ob  dabei  aus  den  Kelchen  Eiter  in  das  eröft'nete  Becken 
fließt.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  dann  wird  das  Nierenbecken  breit 
drainiert,  nachdem  vorher  milde  antiseptische  Lösungen  vom  Nieren- 
becken aus  durch  den  Ureter  gespritzt,  auch  event.  etwas  Jodoform- 
pulver (subtiliss.  pulverat. !)  in  Substanz  in  ihn  gebracht  worden 
ist.    Die  übrige  Tamponade  bleibt  liegen. 

Es  wird  aber  freilich  sehr  selten  sein,  daß  man  auf  diese  Weise 
einer  von  der  Blase  her  drohenden  Infektion  einer  Niere  noch  zur 
rechten  Zeit  durch  die  Eröffnung  des  bereits  infizierten  Nieren- 
beckens begegnet.  — 

Wenn  nach  Eröffnung  des  Nierenbeckens  Druck  auf  die  Niere 
immer  wieder  Eiter  in  das  eröffnete  Becken  treten  läßt,  und  die 
Niere  selbst  vergrößert,  hyperämisch,  auch  in  der  Konsistenz  weicher 
ist,  soll  man  lieber  sich  mit  vorausgegangener  primärer  Eröffnung  des 
Beckens  nicht  begnügen,  sondern  hinterher  die  Niere  noch  mit  dem 
Sektionsschnitt  spalten;  dasselbe  gilt,  wenn  mehrere  Tage  nach  ge- 
nannter Nierenbeckenspaltung  Fieber,  Fröste,  schlechtes  Befinden 
bestehen  bleiben.  Kommt  man  dann  auf  Eiterherde  oder  erweiterte, 
mit  Eiter  gefüllte,  schmutzig  belegte  Kelche,  schlaffes  weiches  Pa- 
renchym,  so  ist  auf  diese  Weise  jedenfalls  eine  viel  ausgiebigere 
Drainage  geschaffen;  natürlich  bleibt  die  Niere  breit  auseinander 
gelegt.  Zur  Ableitung  wie  zur  Tamponade  gegen  die  Blutung  werden 
mehrfach  Gazestreifen  und  Gummiröhren  eingelegt.  —  Das  Aussehen 
der  Niere  aber,  zusammen  mit  der  Beurteilung  des  Gesamtzustandes, 
fordert  unter  Umständen  die  sofortige  Entscheidung,  ob  die  schwer 
infizierte  und  nicht  zu  rettende  Niere  nicht  besser  gleich  in  tote  ex- 
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stirpiert  werden  soll,  in  der  Ueberlegung,  daß  ihre  Wegnahme  vor 
allem  für  den  Gesamtorganismus  die  Elimination  desjenigen  Organes 
bedeutet,  das  nicht  nur  das  liauptsächlich  infizierte,  sondern  das  den 
Organismus  nunmehr  hauptsächlich  infizierende  und  gefährdende  ist. 
Freilich  ist  solche  Entscheidung  dadurch  noch  ungemein  erschwert, 
daß  man  von  dem  Zustand  der  anderen  Niere  nichts  Sicheres  weiß,  und 
weil  bei  solch  akuten  Infektionen  von  der  Blase  her  die  doppelseitige 
Infektion  mindestens  ebenso  wahrscheinlich  und  häufig  ist  wie  die  ein- 
seitige. Hier  muß  die  Beobachtung  der  vorhergehenden  Tage,  die 
Beurteilung  des  Gesamtzustandes  die  Entscheidung  geben;  es  ist 
immerhin  möglich,  daß  aus  der  relativ  reichlichen  Menge  Urin,  gerade  im 
Gegensatz  zu  dem  jetzt  bei  der  Operation  in  einer  Niere  gefundenen 
stinkenden  Urin  der  Schluß  auch  ohne  endoskopische  vorherige  Fest- 
stellung berechtigt  erscheint,  daß  die  andere  Niere  ganz  intakt  oder 
relativ  viel  weniger  erkrankt  und  infiziert  sein  muß,  und  daß  diese 
Ueberlegung  die  Nephrektomie  rechtfertigt;  gelingt  sie  ohne  Zwischenfälle 
und  war  die  Entscheidung  richtig,  dann  wird  unter  schnellem  Rückgang 
der  septischen  Erscheinungen  der  Kranke  sich  schnell  erholen,  und  die 
Operation  bedeutet  einen  lebensrettenden  Eingriff,  ohne  den  der  Kranke 
sicher  erlegen  wäre.  Freilich  gehört  auch  wie  gesagt  diese  Indikation 
zum  chirurgischen  Eingriff  und  die  Operation  selbst  zu  den  sehr 
selten  in  Frage  kommenden. 

d)  Behandlang  der  Pyonephrose. 

Die  Pyonephrose  führt  häufig  zu  chirurgischen  Eingriffen.  Diejenige 
Kategorie  von  Pyonephrosen,  welche  aus  Hydronephrose  durch  Infektion 
entstehen,  fanden  ihre  Besprechung  im  Kapitel  „Hydronephrose".  —  Pyo- 
nephrose entsteht  ferner  bei  vorausgegangener  Pyelitis  durch  Stauung 
im  Ureter.  Sie  pflegt  nicht  so  große  Dimensionen  anzunehmen  wie  die 
oben  erwähnte  Form,  entwickelt  sich  langsam  und  allmählich  und  bedarf 
auch  nicht  so  raschen  Eingreifens,  wie  jene. 

Während,  wie  bei  der  Besprechung  der  Pyelitis  ausgeführt,  ihre 
Diagnose  auf  große,  manchmal  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stößt,  ist 
sie  für  die  durch  gelegentliche  Stauung  bedingte  Pyonephrose  wesentlich 
leichter  und  sicherer  zu  stellen.  Mag  dieselbe  vollständig  oder  unvoll- 
ständig sein,  bleibend  oder  wechselnd,  immer  wird  die  Erweiterung  des 
Nierenbeckens  eine  Vergrößerung  der  Niere  in  toto,  eine  Ge- 
schwulst erzeugen,  die  man  fühlt;  der  Urin  wird  wechselnd  sein,  je 
nachdem  der  Ureter  auf  der  kranken  Seite  ganz  oder  unvollständig  ver- 
stopft ist;  Fröste  und  Fieber  treten  wieder  ein,  wenn  Verstopfung  des 
Ureters  eintritt,  bleiben  weg  oder  werden  geringer,  wenn  der  Weg  frei 
wird,  kurz  man  hat  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose. 

In  schweren  Fällen,  die  tagelang  zweifelhaft  waren,  sehe  man  den 
eventuell  in  Narkose  gestellten  Nachweis  der  Pyonephrose  sofort  als 
Indikation  zur  Entlastung  des  Nierenbeckens  und  der  Niere,  resp.  zur 
Eröffnung  derselben  an  und  führe  die  Operation  bald,  wenn  nötig,  auch 
doppelseitig  aus. 

Dasselbe  gilt  in  subakuten  und  chronischen  Fällen,  die  vielleicht  erst 

in  diesem  Stadium  zur  Behandlung  kommen,  und  an  denen  eine  bestimmte 

Diagnose  auf  die  Ursache  der  Pyonephrose  nicht  gestellt  werden  kann. 

Kommt  ein  Kranker  mit  sehr  elendem  Aussehen,  leichtem  Fieber,  wechseln- 
dem, zuweilen  sehr  eiterigem,  zuweilen  ganz  klarem  Urin  zur  Behandlung,  der  viel- 
leicht selbst  angiebt,  er  nabe  Schmerz  in  einer  Nierengegend  und  daselbst  eine 
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Geschwulst,  so  fühlt  man  wohl  in  der  That  eine  wenig  schmerzhafte,  fauste-roße 
schlaff  gefüllte  Geschwulst  von  vorn  durch  die  Bauchdecken  hindurch ;  man  kann 
die  Geschwulst  bimanuell  als  wahrscheinlich  der  Niere  angehörig  fühlen,  kann  sie 
auch  von  vorn  nach  hinten  in  die  Nierengegend  derart  drängen,  daß  man  von  hinten 
Fluktuation  fühlt.  Die  Diagnose  Pyonephrose  ist  so  sicher,  daß  eine  Probepunktion 
unterlassen  werden  kann,  trotzdem  die  Ursache  für  dieselbe  nicht  bekannt  ist,  ob- 
gleich genaue  Anamnese  aufgenommen  und  Untersuchung  des  ganzen  Körpers 
speciell  der  ausführenden  Wege  und  der  Geschlechtsteile  vorausgegangen  ist;  in 
solchen  Fällen  liegt  die  Annahme  eines  Steines  als  Ursache  am  nächsten. 

Operation.  Die  Normaloperation  für  Pyonephrose  ist  zunächst 
immer  die  Incision  des  erweiterten  Beckens  nach  Freilegung  der  Niere, 
also  die  Nephrotomie;  der  Normalweg  ist  der  von  hinten,  also  der 
Lumbaischnitt.  Nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen  ist  die  ein- 
oder  zweizeitige  Erölfnung  vermittelst  Laparotomie  gestattet.  Die 
Pyonephrose  wird  von  hinten  erölfnet,  der  Hautschnitt  da  angelegt, 
wo  man  die  deutlichste  Fluktuation  fühlt;  nur  ungefähr  hält  man 
sich  an  die  Gegend  des  Lumbaischnittes.  Liegt  die  Pyonephrose 
tiefer,  ist  sie  kleiner,  ist  von  außen  her  bei  geringer  Spannung  keine 
sichere  Fluktuation  zu  fühlen,  so  wählt  man  den  typischen  Lumbai- 
schnitt und  arbeitet  sich  dann  gegen  den  fluktuierenden  Sack  in  die  Tiefe. 

Vorbereitung :  Narkose.  Lagerung  wie  bei  Nephrotomie.  Lumbai- 
schnitt. Nach  Freilegung  der  Niere,  resp.  des  erweiterten  Nieren- 
beckens läßt  man  sich  die  pyonephrotische  Niere  von  vorn  in  die 
Wunde  drängen  und  sucht  nun  einen  Abschluß  gegen  die  Tiefe 
ringsum  zu  sichern,  indem  man  die  dicke  Wand  des  Sackes  mit  Fett 
und  Muskulatur  vernäht;  ist  dies  nicht  möglich,  so  tamponiert  man 
ringsum  die  Niere,  faßt  sie  mit  Kugelzangen  fest  und  incidiert  dann 
oder  stößt  einen  gebogenen  langen  Troicart  ein;  ist  die  Hauptmenge 
entleert  —  in  diesen  Fällen  von  Pyonephrose  handelt  es  sich  um  keine 
große  Menge  — ,  so  hindert  man  weiteres  Ausfließen  zunächst  durch 
Ausstopfen  mit  Gaze,  vernäht  den  weiter  gespaltenen  Sack  ringsum 
mit  der  Muskulatur,  damit  die  Tiefe  der  Wundhöhle  nicht  infiziert 
wird.  Dann  nimmt  man  die  Gaze  wieder  aus  dem  Sack,  tupft  ihn 
rein  aus  und  kontrolliert  nun  die  Wand  mit  Auge,  Hand  und  Instru- 
menten, ebenso  womöglich  den  Ureter  auf  seine  Durchgängigkeit. 

Auch  wenn  das  Parenchym  schon  stark  an  der  Eiterung  be- 
teiligt ist,  und  das  Becken  nicht  restitutionsfähig  scheint,  ist  kaum 
je  ein  Grund  vorhanden,  sofort  die  Nephrektomie  zu  machen,  es  sei 
denn  ein  maligner  Tumor  oder  eine  drohende  Perforation  des  Beckens, 
die  jetzt  übrigens  mit  der  Eröffnung  auch  an  Gefahr  verliert.  Lose 
Tamponade,  Drainage  des  Sackes,  antiseptischer  Verband.  Häufiger 
Wechsel  desselben,  Kontrolle  des  Urins.  —  Die  Operation  ergiebt 
liäufig  in  bisher  unklaren  Fällen  die  Ursache  der  Pyelonephrose :  Stein, 
Geschwulst,  Tuberkulose,  Echinococcus. 

Bleibt  der  Allgemeinzustand  schlecht,  ebenso  der  Urin;  fließt 
hinten  kein  oder  ganz  wenig  Urin  ab,  dann  wird  man  bald  die 
Nephrektomie  anschließen. 

Erholt  sich  der  Kranke  auffallend,  tritt  das  Fieber  zurück,  fließt 
hinten  viel  und  allmählich  immer  klarerer  Urin  aus,  während  der 
Blasenurin  auch  immer  klarer  wird,  dann  kann  sich  der  Kranke  ganz 
«rholen,  die  Fistel  sich  schließen.  Solch  Verlauf  beweist  eben,  daß 
man,  wenn  die  Verhältnisse  nicht  sehr  dringend  sind,  die  Niere  zu- 
nächst immer  nur  öff"nen,  aber  nicht  gleich  ganz  entfernen  soll.  (Wei- 
teres siehe  bei  Hydronephrose,  Steinkrankheit,  Tuberkulose  etc.). 
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3.  Die  Tuberkulose  der  Niere. 

(Nephrophthise  —  Pyelitis  tuberculosa.) 

Die  Tuberkulose  der  Niere  kann  bisan  durch  die  interne  Behand- 
lung nicht  beeinflußt  werden;  durch  die  chirurgische  Therapie  aber 


Fig.  6.  K  äsi'ge  Pyelon ephritis  mit  Geschwürsbildung  im  Nieren- 
becken, Kelchen,  Harnleiter;  primäre  Tuberkulose  in  einem  Lendenwirbel. 
Sektionspräparat.    Greifswald,  patholog. -anatomische  Sammlung. 

kann  bei  einer  gewissen  Form  der  Tuberkulose  in  einer  Niere  mit 
oder  ohne  Opferung  des  Organs  thatsächlich  der  Organismus  von  der 
Tuberkulose  befreit  werden  und  so  genesen. 

Handbuch  der  spec.  Therapie  Inn.  Krankh.    lld  VI.    1.  Teil.  Of) 
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Von  der  Form  der  Tuberkulose  hängt  es  vor  allem  ab,  ob  von  einer 
chirurgischen  Therapie  die  Rede  sein  kann. 

Man  unterscheidet  im  wesentlichen  a)  die  miliare  akute  Tuberkulose- 
b)  die  käsige,  chronisch  verlaufende  Tuberkulose.  ' 

a)  Die  miliare  Tuberkulose. 

Diese  kann  neben  anderen  Organen  auch  die  Niere  befallen.  In 
foudroyanten  Fällen  schwerster  Allgemeininfektion  kommt  diejenige  der 
Nieren  (und  zwar  dann  beider!)  kaum  mehr  zum  Ausdruck  gegenüber  der 
anderer  Organe  wie  Lungen,Schädelbasis  etc.  Bei  etwas  langsamer  ver- 
laufenden Fällen  tritt  Eiweiß,  gelegentlich  auch  Blut  im  Urin  auf,  dabei 
heftige  Schmerzen,  Urinzwang  etc. 

Die  Therapie  ist  gegen  diese  Form  der  Tuberkulose  absolut 
machtlos. 

b)  Die  käsige,  chronisch  verlaufende  Tuberkulose  der  Niere. 

Sie  kann  auf  dreierlei  Art  zu  stände  kommen:  1)  durch  Infektion 
durch  das  Blut,  primär  und  allein  in  einer  Niere  oder  auch  früher 
oder  später  zugleich  in  einem  andern  Organ; 


Fig.  7.  Käsig  tuberkulöse  Nephritis  und  Perinephritis,  durch  welche  mehr  als 
die  Hälfte  der  Niere  derart  zerstört  ist,  daß  daselbst  nur  noch  ein  System  von 
Höhlen  mit  schmierigem,  erweichtem,  käsigem  Inhalt  zurückgeblieben  ist.  Durch 
Nephrektomie  gewonnenes  Präparat.   Greifswald,  patholog.-anatom.  Sammhing. 

2)  durch  direkte  Fortpflanzung  (ascendierend)  von  dem  tuberkulös 
erkrankten  Urogenitalapparat,  speciell  beim  Manne  (Hoden,  Samenbläschen, 
Prostata),  aufwärts  zur  Niere ;  dabei  handelt  es  sich  natürlich  immer  zuerst 
um  Pyelitis  tuberculosa;  erst  später  wird  auch  das  Parenchym  ergriffen; 
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3)  übergreifend  von  tuberkulös  erkrankten  Organen  der  Nachbar- 
schaft auf  die  Niere  (Platzen  eines  kalten  Abscesses  bei  Caries  vertebrae  in 
das  perinephritische  Gewebe  und  von  da  auf  die  Niere  (siehe  Fig,  6) ;  oder 
wenn  verkäste  tuberkulöse  Lymphdrüsen,  die  zur  Seite  der  Wirbelsäule 
liegen,  zur  Eiterung  führen);  in  solchen  Fällen  kommt  es  dann  wirklich 
zu  einem  perinephritischen  Absceß,  während  vorher  ein  solcher  durch  den 
kalten  Absceß  nur  vorgetäuscht,  und  die  Niere  verdrängt  war ;  bei  längerem 
Bestehen  kann  die  Niere  selbst  in  das  Bereich  der  Tuberkulose  herein- 
gezogen werden,  ad.  1.  Die  direkte  tuberkulöse  Infektion  kann  wieder 
primär  oder  metastatisch  eintreten.  In  beiden  Fällen  kann  sie 
(gegenständ  chirurgischer  Behandlung  werden;  in  letzterem  dann  noch, 
wenn  die  Tuberkulose  der  anderen  erkrankten  Organe  in  der  Schwere  der 
Erscheinungen  in  den  Hintergrund  tritt  gegenüber  der  Tuberkulose  der 
Niere:  Spitzendämpfung,  tuberkulöse  Infiltration  einer 
Lungen p arti e  etc.  bilden  also  nicht  eo  ipso  Kontraindikation  gegen 
ein  energisches  Eingreifen  und  eine  womöglich  radikale 
Therapie  der  Nierentuberkulose. 

Auch  wenn  sicher  festgestellt,  daß  die  Lungentuberkulose  der  Er- 
krankung der  Niere  zeitlich  vorausging,  kann  man  zuweilen  nach  gelungener 
Nephrektomie  nicht  nur  eine  sehr  schnelle  allgemeine  Besserung  konsta- 
tieren, sondern  es  scheint,  als  ob  jetzt  mit  Beseitigung  des  schwerst 
erkrankten  Organes  auch  die  Heilung  des  primär  erkrankten  Organes 
schnellere  Fortschritte  mache.  Doch  soll  genaue  und  lange  Beobachtung 
vor  zu  sanguinischen  Hoffnungen  auf  den  chirurgischen  Eingriff  bewahren. 

Die  auf  eine  Niere  beschränkte,  in  ihr  entstandene  Tuber- 
kulose ist  das  eigentlichste  Feld  für  die  chirurgische  Therapie. 

Die  in  der  Niere  selbst  entstandene  Tuberkulose  kommt  in  verschiedener  Weise 
zur  Entwickelung:  eine  Anzahl  von  Tuberkelknötchen,  nahe  aneinander  gelegen,  kon- 
fluiren  miteinander,  das  von  ümen  befallene  Gewebe  schmilzt,  xmd  es  bildet  sich  so 
ein  tuberkulöser  Herd,  der  durch  mehr  oder  minder  derben  bindegewebigen  Abschluß 
gegen  die  Umgebung  zum  tuberkulösen  Infiltrat  wird.  Das  Innere  dieses 
Herdes  besteht  aus  Zerfallsprodukt,  käsigen,  bröckhchen,  weichen,  ziemüch  trockenen 
Massen,  in  denen  nur  noch  ganz  spärliche  Tuberkelbacillen  sich  finden,  aber  eventuell 
durch  Jahre  bestehen  bleiben.  Je  nach  der  Ausdehnung  der  Infektion  können  ein 
oder  mehrere  solche  Herde  entstehen. 

Sie  hegen  entweder  mitten  im  Parenchym  oder  mehr  in  der  Rinden- 
substanz mit  der  Tendenz,  nach  außen  zu  wachsen  und  die  Oberfläche,  resp.  die 
Caps,  fibrosa  in  ihr  Bereich  zu  ziehen,  gelegentlich  dieselbe  auch  durchbrechend. 
Mehrere  solcher  Infiltrate  können  dann  nahe  beisammen  oder  weit  auseinander  an 
verschiedenen  Stellen  der  Oberfläche  hegen  und  dieser  einen  weich  höckerigen  un- 
regelmäßigen Charakter  geben  mit  Pseudofluktuation  vor  dem  Durchbruch. 

Je  zahlreicher  solche  Tuberkehnfütrationen  an  den  verschiedenen  Stellen  der 
Niere  sind,  desto  rascher  der  Zerfall;  je  weniger  ausgesprochen  die  Tendenz  zur 
Abkapselung,  um  so  mehr  fheßen  sie  ineinander  über,  ziehen  immer  mehr  von  dem 
Gewebe  in  ihr  Bereich;  auch  das  Nierenbecken  wird  befallen,  der  Zerfall  wird 
immer  ausgedehnter;  ein  Teil  desselben  wird  weggeschwemmt  und  bleibt  im  Becken 
liegen  und  erzeugt  hier  Pyehtis  tuberculosa ;  legen  sich  Detritusmassen  vor  die  Mün- 
dung des  Ureters,  wenn  die  Niere  noch  physiologisch  thätig  ist,  kommt  es  vorüber- 
gehend zur  Stauung,  und  wenn  sich  dies  Öfters  wiederholt,  zur  Hydro-  resp.  Pyo- 
nephrose.  Meist  aber  handelt  es  sich,  je  länger  je  mehr,  um  einen  scnlaffen, 
vergrößerten  Sack,  dessen  Inneres  zum  Teil  aus  Resten  des  Parenchyms  besteht 
in  Form  von  Brücken,  Kanten,  unregelmäßigen  wie  angenagten  Resten  der  Kelche 
nüt  großen  und  kleinen,  unregelmäßigen  Hohlräumen,  während  an  den  Wänden 
und  in  der  Tiefe  käsige  Massen  liegen  (Fig.  7). 

Auch  der  Ureter  ist  oft  mit  in  die  Erkrankung  hereingezogen,  ebenso  das 
perinephritische  Gewebe,  wenn  ein  Durchbruch  in  dasselbe  stattgefunden  hat. 

Natürlich  kann  auch  eine  weitere  Verschleppung  von  der  tuberkulös  erkrankten 
Niere  aus  stattfinden  und  zwar  in  demselben  Sinn,  wie  dies  für  die  Infektion  der 
Niere  selbst  der  Fall  war.    Ureter,  Blase  und  die  andere  Niere  sind  bei  längerem 
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Bestehen  zunehmend  gefährdet.  Die  andere  Niere  übernimmt  mit  zunehmender 
Zerstörung  der  erkrankten  deren  Arbeit,  je  nachdem  sie  ihr  gewachsen  ist.  Es  kommt 
zu  Schwankungen,  wenn  plötzlich  in  der  erkrankten  besondere  sekundäre  Störungen 
eintreten  (Stauung,  Pyonephrose).  Sie  ist  der  voUen  Aufgabe  nicht  gewachsen,  wenn 
sie  von  einer  anderen,  früheren  Krankheit  her  schon  in  ihrer  Leistungsfähigkeit 
gehtten  hat  (chronische  Nephritis,  Herzhypertrophie),  oder  wenn  die  Lebensweise 
des  Patienten  zu  große,  unregelmäßige  Ansprüche  an  sie  stellt,  oder  endlich  wenn 
sie  ebenfalls  tuberkulös  erkrankt. 

Zu  sehr  fi-ühen  und  schweren  Störungen  kommt  es,  wenn  die  zweite  Niere 
angeboren  fehlt. 

Wenn  die  Tuberkulose  auf  das  Nierenbecken  übergreift,  kann  der 
Urin  gelegentlich  blutig  sein;  auch  können  Tuberkelbacillen  in  ihm  ge- 
funden werden;  doch  beweist  das  Fehlen  derselben  nicht,  daß  keine 
Tuberkulose  vorhanden  ist.  Ist  der  Ureter  und  auch  die  Blase  von  der 
Tuberkulose  befallen,  so  bietet  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  zumeist 
keine  Schwierigkeit  mehr,  wohl  aber  ist  die  Entscheidung  der  Frage 
wichtig,  ob  die  tuberkulöse  Infektion  der  Niere  ascen- 
dierend  oder  primär  entstanden,  die  Blase  also  sekundär  tuber- 
kulös geworden  ist.  Grenaueste  anamnestische  Feststellung,  Kontrolle  der 
Geschlechtsteile,  geben  im  Einzelfall  darüber  Anhaltspunkte,  in  vorge- 
schrittenen Fällen  selten  volle  Klarheit. 

Die  Diagnose,  ob  eine  oder  beide  Nieren  tuberkulös 
infiziert  sind,  und  zwar  gleichzeitig  bei  allgemeiner  Tuberkulose; 
oder  gleichzeitig  infiziert  ascendierend  bei  primärer  Tuberkulose  der  Ge- 
schlechtsteile und  der  Blase;  oder  endlich  nicht  gleichzeitig  bei  primärer 
Tuberkulose  einer  Niere  durch  Infektion  auf  dem  Wege  der  Blase,  ist 
namentlich  bei  verschiedenen  Stadien  der  Erkrankung  beider  Nieren  sehr 
schwer.  Genaue  anamnestische  Daten,  längere  Beobachtung,  häufige 
Untersuchungen  des  Urins,  eventuell  endoskopische  Untersuchungen  und 
Anwendung  der  verschiedenen  Methoden,  den  Urin  der  einen  und  der 
anderen  Niere  isoliert  zu  bekommen ;  lokale  Untersuchungen  der  Nieren- 
gegenden auf  Schmerzhaftigkeit  und  Vergrößerung  des  Organs  —  alles 
dies  führt  doch  immer  nur  zu  einem  annähernd  wahrscheinlichen  Resultat 
für  diese  oder  jene  Annahme;  die  Anlegung  einer  Nierenfistel  wird  noch  am 
ersten  darüber  aufklären,  eventuell  muß  sie  doppelseitig  angelegt  werden. 

Die  Differential diagnose  zwischen  Tuberkulose  und  Lues 
(letzteres  sehr  selten)  kommt  nur  selten  in  Frage ;  die  Anamnese ;  genaue 
häufige  allgemeine  Untersuchung  des  ganzen  Körpers  etc.  sind  dann  für 
die  Entscheidung  heranzuziehen ,  schließlich  die  Incision  auf  die  Niere, 
resp.  in  das  Infiltrat.  Es  sei  aber  doch  dar  auf  auf  merksam  ge- 
macht, daß  ein  zufällig  gefundenes  Infiltrat,  resp.  eine 
Vergrößerung  an  einerNiere  niemals  außer  acht  gelassen 
oder  für  etwas  Gleichgiltiges  gehalten  werden  darf,  auch 
wenn  für  einen  malignen  Tumor  nichts  spricht.  Das 
Wachsen  dieser  unregelmäßigen  Vergrößerung  an  der 
Niere  fordert  dringend  sofort  die  Freilegung  derselben 
und  genaue  Orientierung,  resp.  Entfernung. 

Die  ascendierende,  tuberkulöse  Infektion  der  Niere,  ausgehend 
von  der  gleichen  Erkrankung  eines  Organes  des  Urogenitalapparates  im 
unteren  Abschnitt,  speciell  beim  Mann,  ist  häufig,  und  es  ist  ungemein 
wichtig,  die  ersten  Anzeichen  von  bestehender  Tuberkulose  der  Ge- 
schlechtsteile zu  erkennen  und  radikal  zu  behandeln,  resp.  den  Weg 
zu  kennen,  den  sie  aufwärts  bis  zur  Niere  nimmt,  leider  häufig  spottend 
jedem  noch  so  energischen  und  frühen  chirurgischen  Eingriff,  um  ihr 
vor  dem  Uebergreifen  auf  die  Niere  Halt  zu  gebieten. 
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Wenn  ein  junger  Mann  im  Alter  von  18—25  Jahren  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache anfängt  abzumagern,  schlecht  auszusehen,  ist  es  namentlich  bei  hereditärer 
Anlage  wichtig,  die  Untersuchung  der  Organe  auch  auf  die  Geschlechtsteile  aus- 
zudehnen. Leichte  Schmerzhiiftigkeit  des  Hodens  oder  geringe  Vergrößerung  und  Lln- 
regelmäßigkeit,  ferner  die  Anwesenheit  einer  schlaffen  Hydrocelc,  welche  die  Talpation 
des  Hodens  unmöglich  macht,  beanspruchen  die  volle  Aufmerksamkeit  des  Arztes. 

Ist  der  Verdacht  auf  tuberkulösen  Ursprung  der  Hydrocele  gegeben,  darf  sie 
nicht  punktiert,  sondern  sie  muß  gespalten  werden.  Verdickung,  Höck^sr,  gelbliche 
VerfärDung  des  Hodenparenchyms  an  einzelnen  Stellen  der  Oberfläche  bestätigen 
den  Verdacht,  der  zur  Gewißheit  wird,  wenn  in  der  Hvdrocelenflüssigkeit  Tubcrkel- 
bacillen  gefunden  werden,  oder  auf  die  durchscheinenden  Herde  incidiert  wird,  j-- 

Wenn  möglich,  nehme  man  in  solchen  Fällen  den  ganzen  Hoden  mit  Excision 
des  verdickten  Samenstranges  möghchst  hoch  hinauf  weg,  verfolge  letzteren,  wenn 
nötig,  bis  in  die  Bauchhöhle.  Bei  ganz  kleinen  Herden  mag  man  sich  mit  Resek- 
tion des  Hodens  nach  vollkommener  Freilegung  desselben  und  Betastung  auf  even- 
tuelle tiefer  gelegene  Herde,  speciell  Kontrolle  des  Nebenhodens,  welcher  meist  der 
Sitz  der  Tuberkiüose  ist,  begnügen.  Mit  Ausschabimg  nach  breiter  Spaltung  und 
Excision  weit  in  das  Gesunde  hinein  muß  man  sich  wohl  bei  doppelseitiger  Hoden- 
tuberkiilose  begnügen ;  dazu  Thermokauter.  Die  Wunden  werden  tamponiert,  bleiben 
offen ;  bei  doppelter  Hodentuberkulose  aber  lasse  man  den  Kranken,  je  nach  seinem 
Alter  entscheiüen,  ob  er  nicht  lieber  mit  dem  Verzicht  auf  Zeugungsfähigkeit  und 
eine  sehr  fragwerte  Nachkommenschaft  sich  die  größere  Wahrscheinhchkeit  erkaufen 
will,  durch  die  doppelte  Kastration  von  allgemeiner  Tuberkulose  frei  zu  bleiben. 

Die  Lymphdrüsen  in  den  Leistengegenden  pflegen  zwar  dabei  selten  tuberkulös 
zu  erkranken,  müssen  aber  revidiert  luid  im  Notfall  exstirpiert  werden. 

Bekommt  man  die  ganz  vernachlässigten  Fälle  zur  Behandlung,  bei  welchen 
schon  seit  lange  die  Samenbläschen  und  Prostata  tuberkulös  erkrankt  sind,  Fisteln 
bestehen  auch  in  den  Penis  hinein,  dann  spalte  man  radikal,  exstirpiere  und 
excidiere  alle  Fisteln,  Hautbrücken  etc.  Thermokauter.  Diagnose  auf  Tuberkulose 
der  Ovarien  etc.  ist  nur  per  exclusionem  zu  stellen.  Auch  der  After  ist  zu  kon- 
trollieren, ebenso  das  Rectum  auf  eventuelle  tuberkulöse  Geschwüre  und  Fisteln. 

Ebenso  sind  Geschwüre  in  der  Scheide  und  an  der  Portio  uteri  oder  außen  an 
den  Genitalien  zu  exstirpieren ;  bei  Ulcerationen  an  der  Chtoris  und  am  Orificium 
extemum  urethrae  benütze  man  den  Thermokauter.  Erkrankte  Lymphdrüsen  müssen 
entfernt  werden. 

Sclireitet  trotz  früher  energischer  lokaler  Behandlung  die  Tuberkulose  auf 
die  Blase  fort,  wird  die  Gefahr  für  die  Niere  eine  immer  größere. 

Die  Urethroskopie  imd  Endoskopie  geben  einen  klaren  Einblick,  wo  die  tuber- 
kulösen Ulcerationen  in  der  Harnröhre  und  der  Blase  sitzen,  wie  groß  sie  sind, 
ebenso  ob  es  sich  in  der  Blase  um  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Blasenschleim- 
haut, zunächst  noch  auf  der  Oberfläche,  handelt.  Mit  ihrer  Hufe  ist  eine  specielle 
lokale  Behandlung  möglich. 

Klinisch  und  mikroskopisch  ist  auch  ohne  diese  Hilfsmittel  die  Thatsache 
festzustellen,  daß  die  Tuberkulose  bereits  die  Blase  erreicht  hat.  Wenn  der  Ver- 
such durch  Ausspülungen  aller  Art  mit  Antisepticis,  Adstringentien,  Thymol, 
Sahcyl,  Borlösimg,  ^/g-proz.  Argentum-nitricum-Lösung  und  gleich  Salzwasser  hinter- 
her—  immer  lauwarm,  und  nur  dann  andere  Temperatur,  wenn  dem  Patienten  dieselbe 
schmerzstillend  ist ;  schwacher  Strahl,  geringer  Druck  —  4— 6-mal  tägHch  ebenso 
wenig  leistet  wie  das  Liegenlassen  des  Katheters  in  der  Blase  und  permanente 
Irrigation  (meist  schlecht  vertragen!),  dann  drängt  die  Gefahr  für  die  Niere,  wenn 
etwa  zuweilen  ziehende  Schmerzen  nach  oben,  Fröste,  leichter  Druckschmerz  in  einer 
Nierengegend  schon  ungefragt  geklagt  wird,  zur  Eröffnung  der  Blase  m  Narkose 
vom  Damm  aus. 

Die  eröffnete  Urethra  wird  mit  den  SiMON'schen  Speculis  weit,  zumeist  bis 
zur  vorletzten  Nummer,  dilatiert,  so  daß  man  die  Schleimhaut  der  meist  sehr  zu- 
sammengezogenen Blase  sehen  und  betasten  kann ;  hierauf  Ausspülungen ,  Aus- 
wischen mit  Jodoform,  Bestreichen  mit  dem  Höllensteinstift,  eventuell  Abschabung, 
Thermokauterisieren,  auch  öfter  wiederholt,  dabei  permanente  Drainage.  (Man  giebt 
zweckmäßig  möglichst  viel  Selterwasser,  Weißbier,  Milch  etc.;  auch  Kalichloricum 
1-proz.  stündlich  1  Eßlöffel  in  Milch,  um  von  oben  her  den  Weg  zur 
Niere  möglichst  nach  abwärts  durchzuspülen,  Sitzbäder ;  Suppo- 
sitorien. 

Wenn  spontan  Stillstand  der  tuberkuliisen  Affektion  eingetreten  ist  —  ein  Fall, 
der  ab  und  zu  vorkommt,  —  so  wird  man  prophylaktisch  auch  durch  reiclüiches 
Trinken  der  oben  genannten  Wasser  dafür  Sorge  tragen,  daß  womöglich  kein  Recidiv 
die  Gefahr  der  ascendierenden  Infektion  erneuere. 


310 


H.  SCHMID, 


In  den  Fällen,  in  denen  es  nicht  gelungen  ist,  die  ascendierende  Tendenz  zu 
überwinden,  wird  bald  die  Urethritis  durch  Schmerzen,  auch  Stauung  des  Urins 
sich  bemerkhch  machen  und  endlich  das  Nierenbecken  erreicht  sein. 

Die  tuberkulöse  Pyelitis  führt  dann  bald  auch  zur  Erkrankung  des 
Nierenparenchyms.  Dabei  kann  nur  eine  Niere  ergriffen  sein  oder  in 
rascher  Folge  beide ;  oder  aber  die  gesund  gebliebene  ist  nicht  imstande, 
die  physiologische  Aufgabe  der  erkrankten  Niere  zu  der  eigenen  zu  über- 
nehmen und  erkrankt  nicht  specifisch,  sondern  im  Sinn  der  Ueberlastung. 

Der  Urin  wird  immer  weniger  und  dicker;  es  treten  Stauungen 
rechts  und  links  durch  Verlegung  mit  dicken  Eitermassen  und  Bröckeln  im 
Ureter  auf;  es  kommt  zum  Durch bruch  und  dadurch  zu  paranephri tischen 
Abscessen,  urämischen  Erscheinungen,  lethalem  Ausgang;  oder  aber  die 
Tuberkulose  anderer  Organe  schreitet  so  rasch  vorwärts,  daß  die  Er- 
scheinungen von  Seite  der  Niere  nicht  so  weit  gedeihen.  —  Die  Tuberkulose 
kann  aber  auch  viel  milder,  viel  langsamer  verlaufen,  kann  einseitig 
bleiben,  ja  in  einem  gewissen  Stadium  ist  die  Nephrotomie  indiziert,  um 
das  Nierenparenchym  zu  entlasten ;  und  es  kann  später  auch  zur  Nephr- 
ektomie kommen,  wenn  es  sich  hat  sicherstellen  lassen,  daß  die  andere 
Niere  gesund  ist.    Solche  Fälle  können  zur  Heilung  führen. 

Auch  Mischinfektionen  sind  beobachtet.  Bei  einem  ursprünglich 
tuberkulösen  Blasenkatarrh  kann  bei  gleichzeitig  eitriger  Infektion  die 
Entwickelung  der  Staphylokokken  gegenüber  den  Tuberkelbacillen  so  in 
den  Vordergrund  treten,  daß  die  ascendierende  Infektion  keine  tuber- 
kulöse ist,  sondern  eine  eiterige  Pyelitis  entsteht.  Wenn  bei  der  dann 
folgenden  Nephrotomie  neben  den  massenhaften  Eiterkokken  auch  noch 
vereinzelte  Tuberkelbacillen  sich  finden,  so  können  diese  sehr  wohl  nur 
mitgeschwemmt  sein.  Diese  Annahme  findet  dann  ihre  Bestätigung,  wenn 
der  Kranke,  bei  dem  die  Beteiligung  des  Nierenbeckens  seinerzeit  un- 
gemein stürmisch,  mit  hohem  Fieber,  Frösten  eingetreten  war,  sich  nach 
der  Nephrotomie  auffallend  schnell  erholt,  der  Urin  der  Nierenfistel  schnell 
ganz  klar  wird.  Häufige  bakteriologische  Untersuchungen  können  bei 
unklarem  klinischen  Bild  den  Sachverhalt  klar  stellen,  der  für  Prognose 
und  Therapie  wichtig  ist.  Handelt  es  sich  um  Staphylokokkeninfektion, 
wird  die  Nephrotomie  genügen;  ist  Tuberkulose  nachgewiesen,  kommt 
später  meist  die  Nephrektomie  in  Frage. 

Zur  lokalen  und  allgemeinen  Prophylaxe  gehört  ferner  die 
Beobachtung  folgender  Punkte: 

Jede  nicht  normale  Schleimhaut  ist  als  locus  minoris  resistentiae  für 
alle  Arten  von  Infektionskeimen  anzusehen,  also  auch  für  tuberculöse. 
Wenn  z.  B.  eine  Frau  zufällig  Erosionen  am  Orificium  urethrae  hat,  so 
kann  dies  für  sie  der  Weg  sein,  auf  welchem  sie  durch  den  tuberkulös 
erkrankten  Samen  ihres  Mannes  aufsteigend  Nephrophthise  acquiriert  — 
eine  Infektionsquelle,  die  häufig  lange  Zeit  unaufgeklärt  bleibt,  bis  eine 
Hodentuberkulose  bei  dem  Manne  in  die  Erscheinung  tritt. 

Weiter  kann  auf  diese  Weise  der  Mann  sich  selbst  tuberkulös  in- 
fizieren; lange  hat  ihm  sein  tuberkulöses  Sperma  nichts  geschadet,  er 
hatte  in  seiner  Hodentuberkulose  gewissermaßen  einen  tuberkulösen,  gegen 
den  eigenen  Körper  abgeschlossenen  Herd  mit  einem  Ausführungsgang, 
auf  dem  das  tuberkulöse  Sperma  seinen  Organismus  verließ  und  entlastete. 
Nun  aber  hat  er  durch  Acquirierung  einer  Gonorrhöe  eine  sehr  viel 
empfindlichere  und  empfänglichere  Schleimhaut  in  der  Harnröhre;  an  ihr 
oder  an  einer  Erosion  bleibt  einmal  etwas  von  dem  tuberkulösen  Sperma 
sitzen,  und  die  Selbstinfektion  ist  da. 
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Alle  diese  Punkte  verdienen  für  die  Prophylaxe  Beachtung.  Es 
kann  nicht  genug  betont  werden,  welche  Gefahren  für  die  Niere  in  der 
Tuberkulose  der  Geschlechtsteile  liegen  und  wie  machtlos  jede  Behand- 
lung ist,  wenn  erst  einmal  die  Niere  oder  gar  beide  aufsteigend  von  der 
Tuberkulose  befallen  sind. 

Die  allgemeine  Prophylaxe  der  Nieren  tuberkulöse  hat  die 
gleiche  zu  sein,  wie  die  der  Lungentuberkulose.  Es  sei  in  dieser  Be- 
ziehung auf  das  beherzigenswerte  Kapitel  von  Penzoldt  (Bd.  III,  p.  294  ff.) 
hingewiesen.  Besonders  sei  betont,  daß  ein  Kranker  mit  chirurgischer 
Tuberkulose,  also  auch  einer  Niere  ebenso  den  Erfolgen  und  dem  Nutzen 
der  allgemeinen  Prophylaxe,  Klimawechsel  etc.  zugängig  ist,  wie  ein 
anderer  Kranker,  der  an  Lungentuberkulose  leidet;  freilich  bedarf  er  zu- 
gleich auch  eines  chirurgisch  geschulten  Arztes,  damit  beispielsweise  bei 
einem  Aufenthalte  im  Süden  außer  dem  korrekten  Verbinden  auch  kleinere 
Operationen,  wie  Ausschabungen,  rechtzeitig  gemacht  werden. 

Der  Verlauf  der  Nierentuberkulose  ist  in  der  Regel  ein  langsamer; 
Jahre  können  darüber  hingehen.  Es  kommt  aber  auch  in  einzelnen 
Fällen  zu  plötzlichen  Verschlechterungen  durch  die  sekundären  Folgen 
in  der  erkrankten  Niere  selbst  und  damit  zu  schnellerem  Verlauf  im 
ganzen.  Kein  Lebensalter  ist  ausgeschlossen,  wenn  auch  am  häufigsten 
das  mittlere  davon  befallen  wird ;  auch  bei  Kindern  kommt  sie  gar  nicht 
selten  vor ;  dem  Geschlecht  nach  herrscht  keine  statistisch  gesicherte  Be- 
vorzugung. 

Die  Prognose  ist  an  sich  sehr  ungünstig;  daß  einmal  ein  Fall 
spontan  ausheilen  oder  abkapseln,  oder  auch  nach  Durchbruch  und  Fistel- 
bildung zur  Genesung  gelangen  kann,  kann  daran  nichts  ändern.  (Statistik 
der  Endresultate  nach  Nephrektomie  wegen  Tuberkulose  siehe  Litteratur.) 

Durchaus  infaust  ist  die  doppelseitige  Nephrophthise.  Dagegen  wird  die 
Prognose  der  einseitigen  Nephrophthise  durch  die  chirurgiscJie  Behandlung 
sehr  ivesentlich  in  günstigem  Sinne  beeinflußt,  wenn  die  Diagnose  und  der 
Weg  der  Infektion  frühzeitig  genug  festgestellt  werden  kann. 

Die  Behandlung  der  Nierentuberkulose  ist  eine  allgemeine, 
prophylaktische,  symptomatische  und  specielle  d.  h.  chirurgische; 
letztere  direkt  und  indirekt,  indem  bei  ascendierender  Tuberkulose 
die  chirurgische  Behandlung  derselben  an  den  Geschlechtsteilen  und 
der  Blase  der  der  Niere  vorausgeht  oder  sie  begleitet,  wie  oben 
beschrieben. 

Die  allgemeine  Behandlung  geht  der  speciellen  voraus, 
begleitet  sie  unterstützend,  ersetzt  sie,  soweit  dies  möglich,  wenn  die 
chirurgische  nichts  Radikales  mehr  leisten  kann,  und  sichert  endlich  das 
gewonnene  chirurgische  Resultat.  —  Die  symptomatische  Behand- 
lung ist  bestrebt,  durch  Darreichung  reichlicher  Getränke  den  Urin 
zu  diluieren  und  durch  desinfizierende  Getränke  zu  reinigen.  Großen 
Wert  darf  man  dieser  Medikation  aber  nicht  beilegen.  Zumeist  sind 
nur  leichte  subjektive  Erfolge,  wie  freieres  Gefühl  in  der  Nieren- 
gegend, Schwinden  von  Schmerzen,  Frost  und  Fieber  und  leichteres, 
schmerzloseres  Urinieren  zu  verzeichnen.  Man  läßt  viel  Selterwasser 
oder  Sodawasser  trinken  oder  alkalische  Säuerlinge  überhaupt;  ferner 
Mandelmilch,  sehr  leichten  Moselwein,  mit  viel  Wasser  gemischt,  Weiß- 
bier, 1-proz.  Kali-chloricum-Lösung  mehrere  Löffel  täglich  in  Milch. 
Die  Empfehlung  Rossbach's  zur  inneren  Desinfektion  Naphthalin  in 
Kapseln  oder  gelöst  in  Milch  oder  Wein  in  großen  Dosen  zu  geben 
(und  es  handelt  sich  ja  bei  den  meisten  vorgeschrittenen  Fällen  von 
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Nierentuberkulose  auch  um  eiterige  Cystitis,  Pyelitis  etc.),  scheint 
wenig  Nachahmung  gefunden  zu  haben.  Bei  solchen,  die  an  Wein 
gewöhnt  sind,  oder  deren  Schwächezustand  denselben  indiziert,  ge- 
stattet man  noch  am  besten  sehr  guten,  starken  Portwein,  weißen 
Burgunder,  Sherry,  Malaga  etc.  in  kleinen  Dosen  (2  Portweingläser 
täglich).  Wo  schnelle  Anregung  der  Diurese  wünschenswert,  ist 
Sekt,  Thee  und  Weißbier  am  Platze. 

Die  sogenannten  specifischen  Mittel  gegen  die  Tuberkulose  mögen 
lieber  bei  dem  heutigen  Stand  dieser  Frage  zunächst  noch  weggelassen 
werden.  Kreosot  ist  an  sich  nicht  gleichgiltig  für  die  Nieren.  — 
Wohl  aber  mag  derjenige,  welcher  es  verträgt  und  dessen  Appetit 
nicht  leidet,  besonders  Kinder,  in  den  Wintermonaten  regelmäßig 
Leberthran  nehmen,  2  Eßlöffel  am  Tage,  vorausgesetzt,  daß  er  eine 
ganz  sichere  Quelle  für  ein  reines  und  sicheres  Präparat  hat. 

Keine  unbedeutende  Rolle  spielen  in  der  symptomatischen  Therapie 
die  verschiedenen  Bäder,  event.  prolongiert,  auch  zur  Nachtzeit  bei 
plötzlichen  Schmerzanfällen  zur  Verfügung  stehend ;  namentlich  lieben 
die  Kranken  bei  dem  lästigen  Peiz  der  Blase  und  dem  häufigen  Urin- 
drang die  heißen.  Heißfeuchte  Umschläge  treten  gelegentlich  an 
Stelle  des  Bades. 

Nur  bei  dringender  Notwendigkeit  gehe  man  an  die  Darreichung 
der  Narcotica  und  bedenke,  wie  lange  Zeit  sie  vorhalten  müssen! 
Die  Darreichung  von  Morphium  und  Opium  in  Form  von  Zäpfchen 
per  rectum  ist  bei  Erscheinungen  von  der  Blase  aus  zu  empfehlen. 

Zur  symptomatischen  chirurgischen  Behandlung  gehört  eine 
Peihe  von  Operationen,  die  ausgeführt  werden  zur  Feststellung 
der  Diagnose  wegen  großer  Schmerzen,  plötzlicher  Be- 
schwerden und  Zwischenfälle,  ferner  um  drohendes  oder 
wahrscheinliches  Uebergreifen  auf  ein  anderes  Organ  zu  verhüten: 
Bloßlegung,  eventuell  Incision  der  erkrankten  Niere,  Eröffnung  des 
Nierenbeckens,  Incision,  Drainage  perinephritischer  Abscesse. 

Allgemeine  und  cliirurgische  Behandlung.  Im  allgemeinen 
muß  die  Nephrektomie  als  die  einzig  radikale,  darum 
einzig  berechtigte  Operation  bei  Tuberkulose  derNiere 
bezeichnet  werden.  Als  zufälliger  Befund  kann  wohl  einmal 
auf  der  Oberfläche  der  Niere  oder  in  einem  Pol  eine  tuberkulöse 
Infiltration  scheinbar  schon  lange  bestehend  und  so  abgekapselt  und 
abgegrenzt  sein,  daß  die  keilförmige  Excision  aus  der  Niere,  die 
Resektion  derselben,  genügt.    Das  sind  aber  große  Ausnahmen. 

Bei  der  Nephrektomie  ist  die  weit  nach  unten 
reichende  Exstirpation  des  Ureters  von  Bedeutung. 
Bei  Durchbruch  in  das  perinephritische  Gewebe  wird  die  Caps,  adipos. 
typisch  mit  entfernt;  Fisteln  werden  radikal  und  weithin  exstirpiert. 
Erlaubt  der  Allgemeinzustand  oder  der  der  anderen  Niere  keine 
radikale  Entfernung,  dann  kommt  eventuell  bei  starken  Schmerzen 
oder  Fieber  Spaltung  der  Abscesse,  Auskratzung,  Spaltung  der  Niere 
und  des  Beckens,  Anlegung  einer  Nierenbeckenfistel  und  mehrfache 
Drainage  in  Frage.  Freilich  bringen  nachher  die  Nierenfisteln  auch 
ihre  Belästigung. 

Wenn  bei  Blasentuberkulose  unter  der  ärztlichen  Beobachtung 
trotz  aller  Maßnahmen  eine  Niere,  resp.  das  Nierenbecken  allmählich 
oder  plötzlich  unter  sehr  stürmischen  Erscheinungen  —  Fröste,  hohes, 
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wechselndes  Fieber,  Schmerz,  Koliken  —  ergriffen  wird,  dann  be- 
steht die  Indikation  zur  Eröffnung  des  Nierenbeckens  extraperitoneal 
und  Drainage  desselben;  gleichzeitig  oder  bald  danach  kann  dies 
auch  auf  der  anderen  Seite  nötig  werden.  Man  verhütet  unter  Um- 
ständen durch  die  Drainage  das  Weitergreifen  auf  das  Parenchym. 
Schnelle  Besserung  bestätigt  entsprechend  den  stürmischen  Er- 
scheinungen zu  Anfang  den  Verdacht  auf  Mischinfektion ;  tritt  keine 
Besserung  ein,  ist  man  bald  vor  die  Frage  der  Nephrektomie  gestellt. 

Bei  allen  Operationen  wegen  Tuberkulose  operiere  resp.  exstir- 
piere  man  ebenso  radikal,  wie  wenn  es  sich  um  eine  maligne  Ge- 
schwulst handle,  gehe  also  so  weit  über  die  erkennbare  Grenze  des 
Erkrankten  hinaus,  daß  man  annehmen  darf,  im  Gesunden  zu  sein  und 
noch  Gesundes  mit  zu  entfernen ;  besonders  ist  am  Ureter  und  an  den 
Gefäßen  darauf  zu  achten.  Ersterer  ist  zumeist  an  seinem  centralen 
Ende  bei  tuberkulöser  Pyelitis  oder  am  peripheren  Ende  bei  Blasen- 
tuberkulose mindestens  in  seiner  Schleimhaut  tuberkulös  erkrankt  und 
in  toto  stark  verdickt.  Immer  wird  man  nach  Entfernung  der  Niere 
den  Ureterenstumpf  genau  besichtigen,  befühlen  und  ihn  jetzt  be- 
quemer als  vorher  je  nach  dem  Zustand  noch  weit  nach  unten  und 
innen  abpräparieren,  event.  die  äußere  Wunde  vergrößern,  um  wo- 
möglich nur  Gesundes  zurückzulassen.  Oder  man  spaltet  ihn  noch 
ein  Stück  weiter  nach  unten,  schabt  ihn  soweit  wie  möglich  aus,  spritzt 
auch  desinfizierende  der  Blase  unschädliche  Lösungen  durch,  und 
dann  erst  näht  man  ihn  an  der  Umgebung  wie  üblich  an.  Ebenso 
muß  der  Gefäßstiel  nochmals  revidiert  event.  auch  noch  näher  nach 
den  Stammgefäßen  zu  abgebunden,  und  das  periphere  Ende,  weil 
tuberkulös  verdächtig,  entfernt  werden.  Wenn  bei  der  Eröffnung  und 
Ausschabung  des  Beckens  in  die  Umgebung  etwas  vom  Inhalt  aus- 
geflossen ist,  soll  man  bei  der  Reinigung  nachher  besonders  sorg- 
fältig darauf  achten,  ob  käsige  Massen,  festere  Bröckel  etwa  in  den 
Winkeln  der  Wunde  liegen  geblieben  sind.  Man  schützt  sich  übrigens 
speciell  dagegen  dadurch,  daß  man  vorher  mit  Gazestreifen  ringsum 
tamponiert  und  diese,  wenn  sie  durchtränkt  sind,  öfters  wechselt. 
Bei  der  Nephrektomie  wegen  Tuberkulose  wird  die  Capsula  adiposa 
typisch  mit  ausgeräumt.  Bestanden  vorher  Abscesse  um  die  Niere 
herum,  Fisteln  etc.,  so  wird  alles  möglichst  weithin  mitentfernt. 

Bei  den  besprochenen  Operationen  zieht  man  auch  aus  dem  ge- 
nannten Grunde  die  Tamponade  einer  Naht  vor ;  dabei  thut  man  gut, 
auch  in  den  Ureter  einen  zugeschnittenen  schmalen  Streifen  tief  hinein- 
zustecken. 

Werden  Drains  in  das  tuberkulöse  Nierenbecken  oder  Jodo- 
formgaze in  die  Absceßhöhlen  der  Niere  gelegt,  so  sorge  man 
durch  Tamponade  mit  Gazestreifen  um  dieselben  herum,  speciell 
an  den  Enden  derselben,  für  Schutz;  das  feste  Liegen  der  Drains 
und  die  ungestörte  Ableitung  des  Sekretes  ist  auch  in  diesem  Sinn 
wichtig. 

Ist  auch  das  Peritoneum  auf  Tuberkulose  verdächtig,  oder  war 
es  an  einer  Stelle  mit  der  Niere  verwachsen,  schabe  man  es  sehr 
sorgfältig  ab,  desinfiziere  mit  Sublimatbäuschen  und  tamponiere  Jodo- 
formgaze möglichst  dagegen. 

Das  Instrumentarium,  mit  dem  man  im  tuberku- 
lösen Gewebe  gearbeitet  hat,  benutze  man  beim  wei- 
teren Operieren  im   gesunden   Gewebe    lieber  nicht, 
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mindestens  kontrolliere  man  dessen  besondere  mechanische  Reinigung 
vorher;  gerade  mit  den  kleinen  spitzen  Haken,  mit  Klemmen, 
Sonden  etc.  kann  man  wohl  sehr  leicht  direkt  tuberkulöses  Gewebe 
in  die  Tiefe  verimpfen.  Aus  demselben  Grunde  wird  man  auch  nach- 
her bei  dem  Austupfen  der  Wunde  darauf  achten,  daß  man  nicht 
in  die  Spalten  kleine,  kaum  sichtbare  Bröckelchen  statt  heraus- 
hineindrängt: man  tupfe,  aber  man  wische  nicht!  Eben- 
deshalb soll  man,  auch  abgesehen  von  anderen  Gründen,  nicht 
irrigieren. 

Am  besten  wird  bei  der  Nachbehandlung  die  Tamponade  und  die 
Heilung  per  secundam  beibehalten,  namentlich  wenn  vorher  Fisteln  etc. 
bestanden.  Sobald  die  Heilung  sich  verzögert  und  die  Granulationen 
außer  oder  in  der  Tiefe  schlaffen,  tuberkulösen  Charakter  annehmen, 
trotzdem  das  Allgemeinbefinden  sich  gehoben,  ätze,  schabe  man  bald 
aus,  thermokauterisiere  und  tamponiere  immer  wieder  sehr  fest 
mit  Jodoformgaze  dagegen.  Außerdem  thut  man  gut,  immer  durch 
breites  Spalten  der  Weichteile  dafür  Sorge  zu  tragen,  daß  die  Wunden 
nicht  fistulös  werden,  sondern  möglichst  flächenhaft  bleiben  bis  zur 
Heilung. 

Für  die  Nachbehandlung  bei  Nephrektomie  gilt  dasselbe  wie  bei 
der  Nephrotomie.  Hier  beweist  die  baldige  eklatante  Besserung  des 
Urins,  daß  es  sich  um  primäre  Nierentuberkulose  gehandelt  hat,  und 
die  andere  Niere,  wie  angenommen,  gesund  ist.  Solche  Kranke  blühen 
sehr  schnell  auf;  man  lasse  sie  ein  Korsett  tragen  und  so  lange  als 
Rekonvalescenten  sich  schonen,  als  es  Beruf  und  Vermögen  gestatten. 
Ist  die  Lunge  verdächtig,  muß  eine  lange  dementsprechende  Kur, 
Klimawechsel  etc.  folgen.  Für  den  einer  Kasse  angehörenden  Arbeiter 
noch  lange  volle  Erwerbsunfähigkeit!  Die  Kontrolle  des  Urins  muß 
nach  Menge  und  Inhalt  fortgesetzt  werden.  Ich  verordne  jedem,  der 
eine  Nephrektomie  überstanden  hat,  daß  er,  abgesehen  von  be- 
sonderen Zwischenfällen,  zeitlebens  alle  Vierteljahr  allgemein  und 
speciell  auf  den  Urin  untersucht  wird. 

Bessert  sich  nach  der  Nephrektomie  trotz  Heilung  der  Wunde 
der  Allgemeinzustand  nur  anfangs  wenig,  bleibt  der  Urin  trübe  und 
eiterig,  dann  ist  die  Tuberkulose  der  Blase  oder  die  beginnende 
der  anderen  Niere  daran  schuld.  Zuweilen  kommen  später  noch 
Besserungen  vor  bei  Klimawechsel  etc. ;  im  allgemeinen  aber  ist  dann 
für  den  armen  Kranken  nur  zu  hoffen,  daß  die  Tuberkulose  möglichst 
schnell  auch  andere  Organe  erfaßt  und  ihn  sterben  läßt;  denn  die 
Qualen  pflegen  bei  langsamem  Hinzehren  groß  zu  sein.  Zuweilen 
stellt  sich  im  direkten  Anschluß  an  die  Nephrektomie,  trotzdem  sie 
überstanden  wird,  floride  Tuberkulose  ein.  Auch  zu  amyloider  De- 
generation kommt  es  nicht  selten,  nachdem  der  Kranke  zunächst 
scheinbar  genesen  und  die  andere  Niere  und  Blase  thatsächlich  nicht 
tuberkulös  waren.  Auf  die  Dauer  konnte  die  Niere  nach  allem,  was 
vorausgegangen,  doch  die  doppelte  Arbeit  nicht  leisten;  zuweilen  ist 
auch  die  unvorsichtige  Lebensweise  daran  schuld ;  denn  das  mag  zum 
Schluß  eindringlich  betont  werden,  daß  derjenige,  der  eine  Nephrek- 
tomie wegen  Tuberkulose  überstanden  hat  und  genesen  ist,  nicht  nur 
wegen  der  Gefahr  eines  Recidivs  der  Tuberkulose,  sondern  weil  er 
nur  eine  Niere  hat,  stets  dessen  eingedenk  sein  soll,  daß  das, 
was  anderen  nicht  viel  schadet,  für  ihn  schon  sehr  verhängnisvoll 
werden  kann. 
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4.    Syphilis  der  Niere. 

Syphilitische  Erkrankung  der  Niere  ist  bis  vor  kurzem  überhaupt 
nicht  beobachtet  und  anerkannt  worden.  Ishaisl  aber  hat  sie  1892  mit 
voller  Sicherheit  beobachtet  und  zwar  nicht  an  beiden,  sondern  an  einer 
Niere,  sodaß  in  seinen  beiden  Fällen  durch  die  Nephrektomie  die  Patienten 
nicht  nur  geheilt  worden  sind,  sondern  auch  an  den  gewonnenen  Präpa- 
raten die  Diagnose  unbestreitbar  bestätigt  werden  konnte.  Israel  sagt 
daher  mit  Recht,  daß,  wenn  auch  noch  so  selten  eine  derartige  Erkran- 
kung vorkommt,  doch  „die  Syphilis  Niere naffektionen  zu  er- 
zeugen vermag,  deren  Kenntnis  für  den  Chirurgen  in 
Beziehung  auf  Diagnose  und  operative  Therapie  von 
großer  praktischer  Wichtigkeit  sein  kann". 

Bei  der  Seltenheit  der  Entwickelung  eines  Gumma  in  einer  Niere 
wird  der  zufällige  Befund  einer  Nierengeschwulst  und  die  dadurch  ge- 
forderte Freilegung  der  Niere  im  Verdacht  der  Entwickelung  eines  malignen 
Tumors  noch  am  leichtesten  diese  Erkrankung  einmal  vor  Augen  führen. 

Entsprechend  der  Etablieriing  syphilitischer  Infektion  in  anderen 
Organen  kann  auch  in  der  Niere  entweder  eine  gummöse  circumskripte 
Erkrankung  erfolgen,  oder  es  kommt  zur  allgemeinen  interstitiellen  Ne- 
phritis ;  in  letzterem  Falle  ist  die  doppelseitige  Erkrankung  allerdings 
sehr  naheliegend. 

In  den  beiden  Fällen  von  Israel  —  und  wir  müssen  uns  für  die 
Beschreibung  doch  an  diese  einzige  Erfahrung  halten  —  handelte  es 
sich  um  die  Entwickelung  einer  Gi-eschwulst  der  Niere,  einer  Vergrößerung 
des  Organes. 

Wenn  die  sehr  langsame  Entwickelung  einer  Vergrößerung,  Form- 
und Konsistenzveränderung  einer  Niere  beobachtet  wird,  ohne  daß  davon 
wesentliche  Beschwerden  bestehen,  und  auch  ohne  daß  der  Urin  sich 
wesentlich  verändert,  dann  liegt  der  Verdacht  auf  Lues  nahe,  wenn 
maligner  Tumor,  Tuberkulose  u.  s.  w.  nach  dem  Verlauf  ausgeschlossen 
erscheint.  Bestärkt  wird  der  Verdacht  werden,  wenn  die  Anamnese  oder 
objektive  Anhaltspunkte  ebenfalls  auf  Lues  führen.  Eine  antiluetische  Kur 
wird  dann  am  Platze  sein,  wenn  man  diagnostisch  seiner  Sache  so  sicher 
ist,  daß  im  Sinne  eines  eventuellen  malignen  Tumors  zeitlich  nichts  versäumt 
wird.  Freilich  ist  nachgewiesen,  daß  wenn  Albuminurie  besteht,  Queck- 
silbergebrauch dieselbe  steigert ;  Jodkali  soll  das  Gegenteil  erzielen.  Kommt 
ein  solcher  Fall  in  späteren  Stadien  zur  Beobachtung,  dann  kann  das  Bestehen 
von  Fisteln,  Infiltrationen  und  Indurationen  in  der  Umgebung  der  Niere 
und  an  dieser  selbst  die  Diagnose  schon  wahrscheinlicher  machen. 

Auch  hierbei  drängt  die  Beobachtung  einer  Vergrößerung  der  Niere, 
einer  Geschwulstentwickelung  zur  Klarstellung  der  Verhältnisse,  d.  h. 
die  Freilegung  der  Niere  ist  geboten,  eventuell  die  Incision 
in  die  verdächtigen  Partien  derselben  und  dementsprechend  die  partielle, 
resp.  die  totale  Exstirpation  des  Organes. 

Man  findet  in  vorgeschritteneren  Fällen  dann  eine  mächtige  Ver- 
dickung der  Capsula  propria  bis  zur  Schwartenbildung;  es  ist  unmöglich, 
sie  abzuziehen,  ohne  das  Parenchym  einzureißen;  die  Niere  hart  und  derb, 
ungleichmäßig,  eingezogen,  gelb  gefleckt,  auf  dem  Durchschnitt  blaß,  das 
Fett  um  den  Hilus,  Gefäße  und  Ureter  sulzig  infiltriert. 

Ob  das  Aeußere,  die  Konsistenz  der  Niere  u.  s.  w.  nach  Freilegung,  auch 
nach  Nephrotomie  die  Natur  der  Erkrankung  mit  Sicherheit  klar  stellt,  steht 
dahin. 
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Jedenfalls  muß  die  weitere  chirurgische  Behandlung  —  Nephrek- 
tomie —  durch  schwere  Symptome  erfordert  sein,  und  die  Gewißheit 
der  Leistungsfähigkeit  der  anderen  Niere  möglichst  sicher  stehen; 
mindestens  darf  sie  nicht  auch  vergrößert  und  in  der  Konsistenz 
anders  erscheinen,  denn  sonst  liegt  der  Verdacht  gleicher  Erkrankung 
nahe.  Israel  hat  in  seinen  zwei  Fällen  die  Nephrektomie  gemacht  — 
beide  Patienten  sind  genesen. 

Wenn  man  sich  durch  Freilegung  der  Niere,  eventuell  auch  durch 
mehrfache  Incisionen  oder  tj^pische  Nephrotomie  davon  überzeugt  hat, 
daß  thatsächlich  kein  maligner  Tumor  u.  s.  w.  vorliegt,  sondern  die 
Diagnose  Lues  sich  bestätigt,  dann  hängt  das  weitere  von  den  Ver- 
hältnissen ab,  die  man  gefunden  hat.  Erscheint  das  Parenchym  zum 
großen  Teil  erhalten  und  noch  nicht  erkrankt,  so  kann  man  sehr  wohl 
die  Niere  wieder  mit  einigen  Nähten  schließen,  oder  auch  drainieren, 
die  äußere  Wunde  schließen  und  nun  von  einer  antiluetischen  Kur 
hoifen,  daß  die  Niere  erhalten  bleiben  kann.  Die  Spaltung  der 
schwielig  verdickten  Capsula  propria  über  dem  Parenchym  mag  zu- 
sammen mit  der  antisyphilitischen  Kur  immerhin  durch  die  Entlastung 
von  günstigem  Einfluß  auf  die  ganze  Niere  sein,  und  Israel  hat 
danach  eine  Verkleinerung  des  Organs  und  Veränderung  der  Kon- 
sistenz konstatiert,  ebenso  treffliche  Erholung  des  Kranken  im  all- 
gemeinen. Erweichungsherde,  Fisteln  u.  s.  w.  werden  gespalten, 
ausgeschabt,  drainiert  und  im  übrigen  wie  oben  verfahren,  wenn  sich 
die  Hofi'nung  nicht  bestätigt,  daß  bei  der  noch  wenig  verbreiteten 
Erkrankung  der  Niere  dieselbe  erhalten  bleiben  kann.  Und  wenn 
sich  die  Erkrankung  z.  B.  gerade  an  einem  Pol  lokalisiert  hat,  und 
die  genaue  Abtastung  und  die  Nephrotomie  zur  Ueberzeugung  führen, 
daß  eine  Excision  der  erkrankten  Teile  durch  Resektion  der  Niere 
möglich  ist,  so  wird  auch  diese  in  Frage  kommen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  —  und  oft  wird  die  Beobachtung 
ja  überhaupt  nicht  gemacht  werden  —  wird  es  sich  um  so  allgemeine, 
lange  bestehende,  die  ganze  Niere  betreffende  Erkrankung  handeln, 
daß  nur  die  Nephrektomie  radikale  Heilung  verspricht.  Entschließt 
man  sich  dazu,  so  ist  sie  natürlich  mit  Lumbaischnitt  auszuführen. 
Wenn  die  Capsula  adiposa  mit  in  das  Bereich  der  Erkrankung  ge- 
zogen, oder  bei  ganz  vernachlässigten  Fällen  Durchbruch  durch  die 
schwielige  Verdickung,  Fistelbildung  erfolgt  ist,  dann  muß  die  Ex- 
stirpation  dementsprechend  um  so  ausgiebiger  sein.  Ebenso  fordert 
der  verdickte  Ureter  eine  weite  Freilegung  nach  unten  und  dement- 
sprechende  Excision.  Der  Nephrektomie  schließt  sich  eine  anti- 
syphilitische Kur  bald  nach  der  Heilung,  eventuell  schon  während 
derselben  an. 

5.    Die  Steinkrankheit  der  Niere. 

Man  versteht  unter  der  Steinkrankheit  der  Niere  die  Ausscheidung 
von  festen  Bestandteilen  aus  der  Niere  selbst,  d.  h.  aus  den  Nierenkelchen 
oder  aus  dem  Nierenbecken. 

Ueber  die  Ursache  der  Steinbildung  ist  sicheres  nicht  bekannt. 
In  Bezug  auf  Größe,  Art,  Form  und  Menge  wie  chemische  Beschaffenheit 
ist  die  Konkrementbildung  ungemein  verschieden ;  sie  variirt  vom  feinsten 
Sand  und  krustenartigen  Niederschlag  bis  zur  Bildung  eines  oder  mehrerer 
fester  Steine. 
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Fig,  8.  Eine  durch  einen  Stein  im  Uebergang  vom  Becken  in  den  Harnleiter 
entstandene  totale  Hydronephrose.  (Das  Präparat  ist  mit  Luft  aufgeblasen 
und  dann  trocken  aufbewahrt.  Durch  das  eingeschnittene  Fenster  sieht  man  mehrere 
Scheidewände,  durch  die  die  blasig  entartete  Niere  in  mehrere  Kammern  abgeteilt 
ist.)   Greifswald,  patholog.-anatom.  Sammlung. 
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Je  nach  der  chemischen  Beschaffenheit  unterscheidet  man  harn- 
saure  Steine  (häufigste  Form) ;  bei  konzentrischer  Schichtung  sind  sie 
sehr  hart,  haben  glatte  Oberfläche;  oxalsaure  Kalksteine  (Maul- 
beersteine), hellbraun  bis  schwarz,  ganz  besonders  hart;  Phosphat- 
steine, aus  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Ammoniakmagnesia 
gemischt,  oder  aus  einem  dieser  Salze  allein  bestehend.  Sie  sind  meist  klein, 
von  rauher  Oberfläche,  bröcklig  und  weich.  Cystin-  und  Xant hin- 
steine sind  ungemein  selten.  Häufig  ist  ein  Nierenstein  nicht  in  toto 
von  ein  und   derselben  Beschaffenheit,  sondern  besteht  aus  mehreren 


A 


\ 


Fig  9  Totale  bindegewebige  Verödung  der  Niere  und  feste  Ver- 
wachsung mit  der  Nierenkapsel  durch  Steine  im  Nierenbecken  und  mi  Kelch  hervor- 
gerufen. Durch  Nephrektomie  gewonnenes  Präparat.  Greifswald.  patholog.-anatom. 
Sammlung. 

Arten;  seine  Kruste  und  Oberfläche  ist  darum  oft  weicher  als  sein  Kern 
oder  umgekehrt.  Jeder  exstirpierte  Stein  soll  genau  untersucht  und  exakt 
in  der  Mitte  zur  Feststellung  eines  eventuellen  Fremdkörpers  als  Kern 
durchsägt  werden,  weil  je  nach  der  chemischen  Basis  intern  therapeutisch 
der  Diathese  zu  neuer  Steinbildung  entgegen  gearbeitet  werden  kann. 

Bei  bestehender  Diathese  kann  .jeder,  auch  der  kleinste  und 
auch  ein  weicher  Fremdkörper  im  Nierenkelch  oder  Becken  zur 
Steinbildung  führen,  so  Schleim,  Krystalle,  Epithelschollen,  Eiter- 
körperchen,  Blutgerinnsel,  Geschosse,  Tuchfetzen,  aus  der  Nachbarschaft 
durchgebrochene  Echinokokken  u.  s.  w. 
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Diese  Aetiologie  der  Stein  bildnng  ist  Kir  die  Vornflichtung 
der  Unfallkassen  von  großer  Wichtigkeit.  Wenn  z.  13.  ein  Patient, 
der  vor  Jahren  ein  Trauma  gegen  eine  Nierengegend  erlitten  hat,  wegen  Stein- 
leidens zur  Behandlung  kommt,  und  als  Kern  des  operativ  entfernten  Steines  viel- 
leicht sogar  ein  Blutgerinnsel  nachweisbar  ist,  so  wird  die  TJnfallkasse  auf  Grund 
solchen  Befundes  zur  Zahlung  der  Kurkosten  wie  auch  einer  Rente  herangezogen 
werden  können;  und  in  minder  klaren  Fslllen  wird  es  Sache  des  Arztes  sein,  zu 
überlegen,  ob  zu  Gunsten  des  Kranken  ein  Zusammenhang  zwischen  einem  früheren 
Trauraa  in  der  Nierengegend  und  späterer  Steinkrankheit  (natürlich  auch  in  der 
Blase!)  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden  kann,  welche  eine  Ver- 
pflichtung der  Kasse  zur  Folge  hat. 

Der  Entstehungs  0  r  t  der  Steine  ist  entweder  ein  Nierenkelch  oder 
das  Nierenbecken.  Je  nach  Form  und  Gestalt  sind  die  Folgen  ver- 
schieden. 

Steine  von  glatter  Oberfläche  können  zu  schweren  Erschein- 
ungen ganz  plötzlich  durch  Verlegung  des  Weges  für  den  Urin  führen, 
können  aber  auch  Jahre  lang,  ja  zeitlebens  ohne  Erscheinungen  bleiben ; 
dagegen  spielen  die  spitzen,  kantigen  Steine  mit  unregelmäßiger 
Oberfläche  öfters  eine  weit  gefährlichere  Rolle. 

Schon  grobkörniger,  scharfkantiger  Gries,  noch  mehr  aber  kleinste 
Steine  mit  Ecken  und  Kanten  verletzen  das  Epithel,  führen  zu  leichten 
Blutungen,  Substanzverlusten,  Narben,  Stenosen,  ja  zu  Geschwüren  und 
zur  Perforation  des  Beckens  etc.  —  Entstehung  und  Wachsen  mehrerer 
Steine  in  einer  Niere  führt  bei  unbeeinflußter  Diathese  und  ungünstiger 
Lagerung  zu  den  schwersten  Veränderungen  derselben,  es  entsteht  die 
eigentliche  „Steinniere",  ein  mehr  oder  minder  schlaffer  Sack,  dessen 
Wandungen  verschieden  dick  sind.  Von  Parenchym  ist  nicht  mehr  viel 
vorhanden,  trotzdem  das  Organ  als  Ganzes,  freilich  vor  allem  das  Becken 
bedeutend  vergrößert  ist.  In  den  erweiterten  Kelchen  stecken,  im  Becken 
liegen  die  verschieden  geformten  Steine  meist  in  eiterig-urinöser  Flüssig- 
keit. Durch  den  mechanischen  Beiz  und  die  Infektion  kommt  es  zu 
Geschwüren,  die  so  tief  gehen  können,  daß  Perforation  des  Sackes  droht; 
deshalb  findet  man  oft  feste  narbige  Verwachsungen  und  Verlötungen 
des  Sackes  mit  der  Umgebung.  In  anderen  erst  kurz  bestehenden 
Fällen,  bei  denen  noch  keine  Infektion  stattgefunden  hat,  findet  man 
die  Schleimhaut  nur  getrübt  und  verdickt,  nicht  ulceriert,  den  Inhalt  des 
Nierenbeckens  klar.  Von  ernstester  Bedeutung  ist  es,  wenn  zu  den  er- 
wähnten Folgen  der  Nierensteine  auf  irgend  welchem  Wege  Infektion 
hinzukommt. 

Steinbildung  in  der  Niere  kommt  in  jedem  Alter  vor.  Angeboren  findet  man 
nicht  nur  den  zur  Steinbildung  in  Beziehung  stehenden  harnsauren  Infarkt 
der  Niere  bei  Neugeborenen.  Kinder  im  Alter  von  8 — 12  Jahren  leiden  häufig 
daran,  und  das  Alter  von  40 — 45  Jahren  soll  nach  der  Statistik  wieder  bevorzugt 
sein.    Gleiches  wird  auch  vom  Greisenalter  behauptet. 

Das  männliche  Geschlecht  ist  viel  häufiger  betroffen  als  das  weibliche,  und 
auffallenderweise  auch  schon  im  Kindesalter;  die  Lebensweise  kann  also  die  Ur- 
sache dafür  nicht  sein.  Doppelseitige  Steinniere  ist  bcf^reiflicherweise  nicht  selten, 
wenn  im  allgemeinen  eine  gewisse  Tendenz  zur  Steinbildung  und  prädisponierende 
Momente  bestehen,  die  gleichmäßig  auf  beide  Nieren  einwirken.  Dagegen  ist  die 
Erkrankung  der  einen  Niere  zeitlich  und  graduell  von  der  anderen  senr  oft  ver- 
schieden, was  therapeutisch  wichtig  ist.  Die  Disposition  zu  gleichen  Ablagerungen 
in  anderen  Organen  (Gallenstein,  Speichelsteine  etc.)  gleichzeitig  mit  Steinniere,  ist 
als  Sektionsbefund  öfter  beobachtet. 

Anamnestisch  ist  die  unbestrittene  Thatsache  der  Erblichkeit  d.  Ii.  der  gleichen 
Disposition  zu  dieser  I^rkrankung  durch  mehrere  Generationen  hindurch  beobachtet. 

In  einzelnen  Ländern  Averden  Nierensteine  häufig  beobachtet,  in  anderen 
wieder  ganz  selten.  Auch  innerhalb  Deutschlands  ist  der  Prozentsatz  der  an  Nieren- 
steinen Leidenden  ein  sehr  verschiedener.  Worin  die  Ursache  liegt,  ist  keines- 
wegs aufgeklärt.    Das  Trinkwasser,  reichlicher  Genuß  namentlich  von  jungem  Weiß- 
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wein;  Wohlhabenheit  bestimmter  Gegenden  und  damit  reichlicheres  Essen  und 
Trinken,  besonders  der  Genuß  der  schweren  Werne  und  sehr  üppiger  spec.  stick- 
stoffhaltiger Nahrung,  und  damit  häufig  zusammenhängend  der  Mangel  an  körper- 
hcher  Bewegung  etc.  werden,  wenn  nicht  als  Ursache,  so  doch  als  die  Diathese  zur 
Steinkrankheit  fördernd  angeschuldigt. 

Die  Erscheinungen,  welche  auf  Steinbildung  in  einer  Niere 
hinweisen  und  zu  lokaler  Untersuchung  und  genauer  Orientierung  auf- 
fordern, sind  sehr  verschieden.  Wie  es  bei  Patienten,  die  exakt  nach 
ärztlicher  Vorschrift  leben,  bei  bestehender  Diathese  doch  nicht  zur 
Bildung  von  Steinen  kommt,  sondern  nur  von  Zeit  zu  Zeit  Gries  ohne 
Beschwerden  entleert  wird,  kommt  es  bei  Sektionen  nicht  selten  zur 
Beobachtung,  daß  man  in  einer  oder  beiden  Nieren  Steine  findet,  die  frei 
im  Becken  oder  in  einem  Kelch  steckend  niemals  Erscheinungen  gemacht, 
und  die  auch  die  Niere  selbst  in  keiner  Weise  irritiert  haben.  Des- 
gleichen ist  bei  Sektionen ,  wenn  auch  sehr  selten ,  eine  Heilung  der 
Steinkrankheit  in  einer  Niere,  ohne  daß  der  Stein  spontan  oder  operativ 
entfernt  worden  wäre,  beobachtet:  der  Stein  ist  mit  Verlust  eines  Teiles 
des  Parenchyms  in  feste  Narbenmassen  eingebettet,  welche  gegen  den 
funktionierenden  übrigen  Teil  der  Niere  abgeschlossen  sind. 

Konstantes  oder  intermittierendes  dumpfes  Druckgefühl;  Unbequem- 
lichkeit beim  Liegen  auf  der  betreffenden  Seite;  Belästigung  fest  an- 
liegender Kleider,  bes.  des  Gürtels  oder  durch  Schnüren;  Schmerzen  beim 
Reiten  oder  Fahren  auf  holprigen  Wegen;  Schmerzen,  die  beim  Urinieren 
von  der  Nierengegend  nach  der  Blase  zu  strahlen,  manchmal  in  umge- 
kehrter Richtung,  rechts  und  links;  häufiger  Urindrang,  dabei  Unregel- 
mäßigkeit des  Strahls  und  der  Urinmenge  —  das  sind  die  ersten  Klagen 
des  Patienten.  Sie  können  lange  Zeit  auch  die  einzigen  bleiben,  können 
auch  auf  lange  Zeit  ausbleiben,  um  später  wiederzukehren  oder  in  akuterer 
Art  sich  geltend  zu  machen.  Der  Urin  zeigt  oft  lange  nichts  Abnormes, 
in  anderen  Fällen  ist  der  ziegelrote  Niederschlag  im  Geschirr  das  erste 
Symptom.  Später  findet  man  zuweilen  Blut,  Sand,  mikroskopisch  Eiter- 
körperchen,  Epithel  schollen  aus  dem  Nierenbecken,  charakteristische  Merk- 
male der  chemischen  Zusammensetzung  des  eventuellen  Steines.  Die  Unter- 
suchung der  betreffenden  Nierengegend  ergiebt  oft  nichts  als  etwas  ver- 
mehrte Druckempfindlichkeit,  keine  Vergrößerung  der  Niere.  In  solchen 
Fällen  ist  eine  Untersuchung  in  Narkose  erwünscht,  um  womöglich  eine 
Sicherheit  für  die  Diagnose  zu  erhalten;  ja  selbst  die  Freilegung  der 
Niere  nur  zu  diagnostischem  Zweck,  um  die  Operation  eventuell  gleich 
anzuschließen,  ist  besonders  dann  nötig,  wenn  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Stein  und  sich  entwickelnder  maligner  Geschwulst  wegen  Un- 
bestimmtheit der  Symptome  schwankt. 

In  den  Fällen,  in  denen  seit  langer  Zeit  ein  oder 
mehrere  Steine  in  einer  Niere  sich  entwickelt  haben, 
bei  welchen  aus  Indolenz  oder  Unvermögen  des  Kranken  nichts  ge- 
schehen, oder  aber  die  chirurgische  Behandlung  bislang  abgelehnt  worden 
war,  liegen  die  Verhältnisse  quoad  Diagnose  zumeist  klar,  und  führen 
die  Klagen  und  Schmerzen  des  Kranken,  die  Untersuchung  des  Urins, 
der  dann  längst  eiterig  und  mit  Blut  oft  untermischt  ist  und  end- 
lich die  lokale  Untersuchung  sofort  auf  dieselbe.  Untersucht  man  in 
Narkose  (was  immer  zu  empfehlen  ist,  um  bei  dieser  Gelegenheit  sich 
eventuell  auch  von  der  Anwesenheit  der  anderen  Niere  zu  überzeugen), 
so  findet  man  die  Niere  stark  vergrößert;  bimanuell  fühlt  man  zumeist 
den  schlaffen  hydro-  oder  pyonephrotischen  Sack  und  bei  mageren  Leuten 
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a,ucli  einen  oder  mehrere  Steine  vielleicht  sich  gegeneinander  reiben.  — 
Immer  untersuche  man  die  andere  Niere  auch  auf  Stein ;  ihre  bloße  Ver- 
größerung deutet  noch  nicht  darauf  hin,  wohl  aber,  wenn  man  Hydro- 
nephrose  konstatieren  kann. 

Ganz  anders  und  stürmischer  aber  sind  die  Erscheinun- 
gen,   wenn    sich    ein    Stein    einklemmt   und   damit  eine 
Nierenkolik   hervorruft.    Die  Schmerzen   sind   hier   gleich  von 
Anfang  des  Anfalls  an  kaum  zu  ertragen.    Sie  dauern  so  lange,  bis  der 
Stein  entweder  den  Ureter  passiert  hat  oder  bis  er  wieder  in  das  Nieren- 
becken zurückfällt  oder  wenigstens  seine  Lage  so  weit  ändert,  daß  das 
Lumen  des  Ureters  für  den  Urin  nicht  mehr  ganz  verlegt  ist.  Oder 
endlich  der  Zustand  bleibt  bestehen,   wenn   keine  Natur-  und  keine 
operative  Hilfe  kommt,  bis  der  kantige  Stein  Perforation  des  Ureters 
hervorruft  oder  die  wachsende  Hydronephrose  zu  schweren  Konsekutiv- 
zuständen führt  oder  auch  zu  platzen  droht  und  immer  dringender  opera- 
tive Hilfe  fordert.    Tritt  dann  Anurie  ein,  so  kann  dies  anfangs  von 
reflektorischer  Anurie  der  anderen  Niere  herrühren,  immerhin  ein  seltenes 
Vorkommen.    Näher  liegt  der  Verdacht,  daß  —  wenn  eine  Verlegung 
beider  Ureteren  zu  gleicher  Zeit  aus  anderen  Gründen  ausgeschlossen  — 
doppelseitige  Steinkrankheit  besteht;  und  da  auch  dies  dann  nur  mit  der 
eigentümlichen  Erscheinung  zu  erklären  wäre,   daß  zufällig  zu  gleicher 
Zeit  in  beiden  Ureteren  sich  Steine  eingeklemmt  haben,  muß  das  seltene 
Vorkommnis  einer  Anurie  den  Verdacht   erwecken,   daß   der  Kranke 
nur  eine  Niere  besitzt,  und  ein  Stein  den  Ureter  verlegt.    Die  That- 
sache,  daß  der  an  Nierenkolik  Leidende  bisan  noch  nie  ein  Symptom 
von  Steinkrankheit  gezeigt,  darf  nicht  dazu  führen,  diese  Annahme  für 
zu  gesucht  zu  halten.  —  Beim  ersten  Anfall  einer  Nierenkolik  windet 
sich  der  Kranke  unter  den  furchtbarsten  Schmerzen,  die  nicht  nur  auf 
die  betreffende  Nierengegend  lokalisiert  sind,  sondern  nach  der  Blase 
ausstrahlen  den  Ureter  entlang,  häufig  in  den  Hoden,  wie  in  den  Penis 
schießen.    Der  Kranke  liegt  in  kaltem  Schweiße  gebadet,  mit  dünnem, 
hartem  Puls,  blaß  und  zitternd;  wenn  der  Anfall  mit  Frost  begonnen,  ist 
später  die  Temperatur  oft  erhöht,  zuweilen  auch  subnormal;  dabei  be- 
steht Uebelkeit,  Brechreiz ;  jede  Berührung  des  Leibes  oder  jede  Be- 
wegung erhöht  die  Schmerzen;  meist  ist  das  Bein  der  betreffenden  Seite 
in  Kniee  und  Hüfte  hoch  hinaufgezogen;  Ohnmächten  erleichtern  dem 
Kranken  vorübergehend  diesen  Zustand,  der  zu  den  qualvollsten  gerechnet 
wird,  die  ein  Mensch  erleiden  kann.    Ohne  energische  Hilfe  dauert  solch 
Anfall  meist  nur  bis  zu  mehreren  Stunden,  kann  aber  mit  Unterbrechungen 
oder  Nachlaß  der  Schmerzen  auch  tagelang  anhalten. 

Der  Urin  ist  während  einer  Nierenkolik  spärlich,  oft  fehlt  er  lange 
Zeit  trotz  häufigen  Dranges.  Bei  vollem  Verschluß  eines  Ureters  wird 
nur  der  Urin  der  anderen  Niere  entleert;  sobald  der  Zustand  sich  ändert, 
kommt  es,  namentlich  wenn  dies  plötzlich  geschieht,  zur  überreichen 
Sekretion,  zuweilen  mit  Blut  gemischt.  Und  wenn  es  sich  um  einen 
Fall  handelt,  der  bereits  zu  schwereren  Zerstörungen  in  der  Niere 
geführt  hat,  wird  während  des  Kolikanfalls  (wenigstens  bei  gesunder 
Blase)  ganz  klarer  Urin  und  nach  demselben  wieder  blutig-eiteriger, 
trüber  Urin  entleert.  Solch  Vorkommnis  soll  nicht  unbeachtet  bleiben 
für  die  Schätzung  der  anderen  Niere. 

Wenn  die  Nierenkolik  durch  Verlegung  des  Ureters  entsteht,  dann 
wird  in   der  Nierengegend  oft   als  Ausdruck   der   Stauung   eine  Ge- 
schwulst zu  konstatieren  sein ,  soweit  die  Schmerzhaftigkeit  eine  Unter- 
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suchung  zuläßt.  Nach  dem  Anfall  verschwindet  sie  wieder.  Deutlicher 
fühlt  man  eine  solche  in  den  Fällen,  in  denen  nach  häufigen  Koliken 
eine  schlaffe,  mäßig  große  Hydro-  oder  Pyonephrose  zurückbleibt. 

Die  Diagnose  eines  Nierensteines  ist  nach  den  genannten  Er- 
scheinungen sehr  verschieden  —  naheliegend  und  klar  aus  ihnen  hervor- 
gehend, oder  schwer,  ja  unmöglich,  bei  unbestimmten  Anhaltspunkten. 

Wenn  längere  Zeit  fort  nur  die  genannten  milden  Symptome 
bestehen,  dann  muß  die  Untersuchung  in  Narkose  womöglich  zur  Sicher- 
heit führen.  Israel  hat  speciell  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  es  bei 
tiefer  Narkose  zunächst  in  der  Rückenlage  und  dann  mit  Benutzung  ver- 
schiedener Körperlagen  mit  bimanueller  Untersuchung  thatsächlich  wohl 
gelegentlich  gelingt,  in  der  Nierensubstanz,  leichter  noch  im  Becken  einen 
Stein  mit  derjenigen  Sicherheit  durchzufühlen,  welche  dem  Chirurgen  die 
Operation  vorschreibt.  Freilich  scheitert  dies  Verfahren  oft,  besonders 
bei  fetten  Individuen.  Je  nach  Alter,  Kräftezustand ,  Schwere  der  Er- 
scheinungen soll  auf  bestimmte  Diagnose  gedrungen  und  nicht  abgewartet 
werden,  bis  sichere  Erscheinungen  durch  Kolik,  blutigen  Urin  zwar  die 
Diagnose  sichern,  aber  zugleich  auch  zeigen,  daß  nunmehr  der  Stein  bereits, 
sich  schädigend  als  Fremdkörper  in  der  Niere  geltend  macht.  Bis  dahin 
aber  soll  es,  wenn  der  Kranke  unter  ärztlicher  Kontrolle  steht,  nicht 
kommen.  Die  Freilegung  der  Niere,  Palpation  und  Akupunktur  werden 
unter  Umständen  zur  Diagnose  heranzuziehen  sein ;  dann  muß  alles  darauf 
eingerichtet  sein,  daß  sich  die  radikale  Operation,  die  Entfernung  des 
Steines  sofort  anschließen  kann.  Bei  der  2.  Kategorie  ist  zumeist  keine 
längere  Beobachtung  nötig;  die  erste  genaue  Untersuchung  läßt  am  Urin 
oder  an  der  fühlbaren  Geschwulst  in  der  Nierengegend,  vielleicht  sogar 
durch  das  Gefühl  die  Diagnose  auf  Stein  stellen ;  hier  handelt  es  sich 
vor  allem  darum,  ob  der  Zeitpunkt  für  die  radikale  Operation  — 
Oeffnung,  im  Notfall  Entfernung  der  ganzen  Niere  nicht  schon  über- 
schritten ist.  In  diesen  Fällen  liegt  es  besonders  nahe,  an  doppelseitige 
Steinkrankheit  zu  denken.  Fälle  drittens,  die  mit  Nierenkolik  zuerst 
in  die  Erscheinung  treten,  bieten  diagnostisch  ja  auch  keine  Schwierig- 
keit, wenn  die  Kolik  als  gelegentliche  Erscheinung  neben  und  mit  anderen 
längst  bekannten  eintritt.  Anders  bei  dem  ersten  derartigen  Anfall,  oder 
auch  wenn  mehrere  ohne  alle  weiteren  Folgeerscheinungen  verlaufen. 

Eine  typische  Nierenkolik  führt  allerdings,  wenn  der  Arzt  sie  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat,  oder  wenn  sie  gut  geschildert  wird,  sicher 
zur  Diagnose  „Nierenstein" ,  auch  wenn  die  häufigen  Folgeerschein- 
ungen nicht  eintreten  sollten,  wie  blutiger  Urin  bei  großer  Menge, 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Nierengegend  noch  mehrere  Tage,  eventuell  Ent- 
leerung eines  kleinen  Steines  per  urethram,  und  Nachweis  von  Epithel, 
Krystallen  u.  s.  w.  im  Urin.  Genaue  Anamnese  ergiebt  zumeist,  daß 
schon  früher  leichtere  Anfälle  überstanden  worden  sind,  die  als  „Magen- 
krampf" aufgefaßt  und  behandelt  worden  waren.  Thatsächlich  kommt 
rechtsseitig  nur  die  Gallensteinkolik  diflferentiell-diagnostisch  in  Frage: 
und  eine  Entscheidung,  ob  es  sich  um  Gastralgie  oder  Nierenkolik  handelt, 
ist  erst  möglich,  wenn  entweder  bei  einem  neuen  Anfall  ein  Stein 
abgeht  und  die  Beschwerden  damit  ein  für  allemal  gehoben  sind,  oder 
wenn  umgekehrt  eine  exakte  Magenbehandlung  die  Anfälle  immer  leichter 
und  seltener  werden  läßt. 

In  anderen  Fällen  muß  die  Palpation  oder  Akupunktur,  ja  die  In- 
cision  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  herangezogen  werden;  auch  hier 
muß  natürlich  die  radikale  Operation  gleich  folgen.    Es  sei  besonders 
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betont,  daß  es  sehr  wohl  geboten  sein  kann,  so  weit  im  Sinne  der  Dia- 
gnose gehen  zu  müssen,  weil  bei  der  Entwickelung  einer  jetzt  noch  kleinen 
Geschwulst  im  Innern  der  Niere  die  Erscheinungen  in  fataler  Weise  mit 
denen  bei  Stein  sich  gleichen  können.  Denn  außer  Beimischung  von 
Blut  im  Urin  genügt  das  Durchtreten  eines  festeren  und  längeren  zähen 
Blutgerinnsels  durch  den  Ureter,  um  eine  richtige  Nierenkolik  auszulösen 
(Israel).  Und  endlich  ist  die  Palpation  einer  festeren  Geschwulst  nicht 
so  sicher,  daß  es  nicht  auch  ein  tiefsitzender  glatter  Stein  sein  könnte. 
Je  früher  eine  maligne  Geschwulst  in  der  Niere  oder  ein  Stein  in  ihr 
entdeckt  oder  entfernt  wird,  um  so  besser  ist  es  für  den  Kranken. 

Die  Behandlung  hat  die  Aufgabe,  der  Disposition  zur  Stein- 
bildung entgegenzuarbeiten  oder  den  Stein  zu  entfernen,  womög- 
lich ehe  er  die  Niere  geschädigt  hat.  Um  dies  zu  erreichen, 
ist  es  nötig,  die  Diagnose  eventuell  mit  Zuhilfenahme  der  genannten 
chirurgischen  Maßnahmen  möglichst  früh  fertig  zu  stellen. 

Die  innere  Behandlung  beeinflußt  thatsächlich  die  Diathese, 
kann  also  zeitig  und  öfters  angewandt  recht  wohl  verhindern,  daß 
diese  Diathese  zur  Entwickelung  eines  Steines  führt,  oder  daß  sich 
ein  vorhandener  im  Becken  durch  weitere  Niederschläge  vergrößert 
oder  seine  Außenfläche  und  deren  Konsistenz  verändert.  Sie  kann 
aber  niemals  einen  vorhandenen  Stein  in  der  Niere  zur  Verkleinerung 
oder  gar  zur  Auflösung  bringen. 

Die  innere  Behandlung  der  Nierensteine  ist  darauf  gerichtet, 
durch  geeignete  Diät  der  Diathese  entgegenzuarbeiten,  durch  reich- 
liche Flüssigkeitszufuhr  eine  energische  Durchspülung  der  Niere  und 
eventuelle  Ausspülung  von  Gries  zu  erzielen  und  durch  entsprechende 
Mittel  die  Bildung  von  Steinen  zu  verhüten,  endlich  durch  ver- 
mehrte körperliche  Bewegung  (Gymnastik,  Rudern,  Turnen,  Massage) 
für  einen  regeren  Blutumlauf  Sorge  zu  tragen.  Da  die  aus  Harn- 
säure bestehenden  Konkremente  die  häufigsten  sind,  so  sei  in  erster 
Linie  die  gegen  diese  gerichtete  Therapie  besprochen;  dieselbe  ist 
auch  gegen  die  Oxalatsteine  in  Anwendung  zu  bringen. 

Wird  bei  einem  Patienten  Nierengries  konstatiert  und  besteht 
derselbe  aus  Harnsäure  oder  oxalsaurem  Kalk,  so  ist  in  erster  Linie 
die  Diät  zu  regulieren:  eine  mäßig  stickstoffhaltige  Kost  mit  ge- 
nügendem, aber  nicht  reichlichem  Fleischgenuß;  wenig  alkoholische 
Getränke.  Saure  Speisen  sind  zu  vermeiden.  Bei  Fettleibigen  vor- 
sichtige Entziehungskur  (s.  Abt.  III  in  Band  II). 

Zur  Förderung  des  Stoffwechsels  energische  Körperbewegung. 
Reichliche  Flüssigkeitszufuhr  und  zwar  von  Wässern,  die  gleichzeitig 
eine  chemische  Einwirkung  nach  der  Richtung  hin  ausüben  sollen, 
daß  keine  Niederschläge  mehr  stattfinden  und  die  vorhandenen  gelöst 
werden.  Letzteres  ist  unerwiesen  und  unwahrscheinlich.  Man  giebt 
die  alkalischen  Mineralwasser,  — Lithium-  und  Natriumsalze 
enthaltend  —  um  durch  die  Zufuhr  von  Alkalien  die  saure  Reaktion 
des  Harnes  herabzusetzen  und  die  Niederschläge  der  Harnsäure  zu 
verhüten:  diese  Wasser  werden  vorzugsweise  kurgemäß  an  Ort  und 
Stelle  getrunken:  Karlsbad,  Marienbad,  Tarasp,  Salzbrunn,  Neuenahr, 
Ems,  Wildungen,  Fachingen,  Vichy  u.  A.,  oder  auch  fortgesetzt  in  der 
Heimat.  Ferner  im  Hause  bereitet :  Natrium  phosphoricum  (10 — 20  g 
pro  die)  oder  Natrum  carbonicum  (5 — 10  g)  oder  Lithium  carbonicum 
(0,1 — 0,3)  mehrmals  täglich,  in  viel  Wasser,  kohlensaurem  oder  Frucht- 
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limonade  aufgelöst.  —  Ferner  Piperazin  (1—2  g  pro  die),  in  einem  Liter 
Selterwasser  gelöst  (Ebstein). 

Gegen  Phosphatsteine  muß  eine  saure  Reaktion  des  Harns 
erzielt  werden;  daher  in  diesen  Fällen  die  kohlensäurehaltenden 
Mineralwasser,  ferner  Benzoesäure,  Milch-  und  Phosphorsäure  in  reich- 
lichem Getränke  angezeigt. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  ferner  die  symptomatische  Behand- 
lung der  begleitenden  Nierenbecken-  und  Blasenkatarrhe. 

Gegen  Nierenkoliken  sind  Opiate  in  energischer  Dosis  ange- 
bracht, ferner  protrahierte  heiße  Bäder  (30°  R),  heiße  Kataplasmen. 

Demnach  wird  bei  Nierengries  nur  von  einer  internen  Behand- 
lung die  Rede  sein  können,  und  auch  bei  dem  Verdacht  von  Stein 
in  der  Niere  wird  dieselbe  zunächst  anzuwenden  sein.    Verlieren  sich 
dadurch  die  Beschwerden,  so  ist  keineswegs  damit  gesagt,  daß  der 
Stein  nicht  mehr  vorhanden  sei.    Wohl  aber  wird  je  nach  dem  Alter 
des  Patienten,  nach  der  Schwere  und  der  Häufigkeit  der  Beschwerden 
zu  entscheiden  sein,  ob  man  die  attaquenfreie  Zeit  dazu  benutzen  soll, 
den  Stein  operativ  zu  entfernen,  oder  ob  man  darauf  zu  verzichten 
hat  und  den  Kranken  dafür  unter  steter  exakter  diätetischer  Behand- 
lung und  öfterer  Wiederholung  der  betreffenden  Bade-  und  Trink- 
kuren hält.    Es  wird  nicht  indiziert  sein,  einem  alten  Herrn  den  Stein 
operativ  zu  entfernen,  unter  dessen  Anwesenheit  er  seit  Jahren  leidet, 
wenn  nicht  die  Beschwerden  zu  groß  und  die  Folgezustände  an  der 
Niere  selbst  sich  bedenklich  steigern.    Freilich  muß  der  Kranke  es 
dafür  in  Kauf  nehmen,  mit  Essen  und  Trinken  ebenso  gebunden  zu 
sein,  wie  er  riskiert,   bei  jeder  stärkeren  heftigen  Bewegung  eine 
Kolik  zu  bekommen,  und  bestimmte  Dinge,  wie  Reiten,  sind  ein  für 
alle  Mal  untersagt  oder  riskiert.    Aber  dabei  kann  trotzdem  ein  sub- 
jektiv wenig  gestörtes  Dasein  auf  lange  Zeit  hin  erreicht  werden, 
ja  selbst  die  Urinentleerung  bleibt  mit  Ausnahme  der  Attaquen,  in 
denen  der  Urin  blutig  und  trübe  ist,  ungestört.    Bei  jungen  In- 
dividuen steht  die  Frage  ganz  anders,  besonders  wenn  der  Kranke 
nicht  in  der  Lage  ist,  gesundheitlich  aus  pekuniären  Gründen  alles 
für  sich  zu  thun,  und  besonders  wenn  er  von  seiner  Hände  Arbeit 
lebt.    Hier  spielt  der  Unterschied  des  Standes  in  der  That  eine  oft 
entscheidende  Rolle  für  die  Indikation  dieser  oder  jener  Behandlung. 
Die  Gefahr  der  Operation  steht  in  keinem  Verhältnisse  zu  der  des 
Verbleibens  des  Fremdkörpers  in  der  Niere. 

Indikation  zur  operativen  Behandlung. 

Direkte  Indicatio  Vitalis  zur  operativen  Entfernung  des  Steines 
besteht,  wenn  der  Ureter  ganz  verlegt  ist,  Anurie  besteht  und  Urämie 
droht,  oder  wenn  Peritonitis  und  Perforationsgefahr  im  Ureter  oder 
dem  Nierenbecken  droht.  In  ersterem  Fall  muß  extraperitoneal  die 
Niere  freigelegt  und  nephrotomiert  werden,  und  unter  Umständen 
das  Gleiche  auf  der  anderen  Seite  gleichzeitig  oder  bald  darauf 
geschehen,  wenn  die  Erscheinungen  nicht  schwinden.  Im  zweiten 
Fall  muß  nach  Freilegung  und  Oeffnung  der  Niere  w^eiter  nach 
unten  der  Ureter  verfolgt  werden,  bis  man  an  die  Stelle  kommt, 
wo  der  Stein  eingeklemmt  ist  (siehe  Ureterenkrankheiten).  Weiter 
wird  operative  Entfernung  eines  Nierensteines  auch  ohne  stürmische 
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Erscheinungen  dringlicher,  wenn  bereits  schwerere  Zerstörung  der 
Niere,  ja  von  da  aus  früher  schon  Störung  des  Allgemeinbefindens 
eingetreten  ist.  Die  Dringlichkeit  wird  noch  gesteigert,  wenn  voraus- 
gegangene interne  Behandlung  nichts  gebessert  hat,  oder  wenn  auch 
Infektion  des  betreffenden  Nierenbeckens  eingetreten  ist  (schmutziger^ 
stinkender  Urin,  leichtes  Fieber,  Fröste) ;  oder  endlich  wenn  im  Orga- 
nismus zugleich  andere  Infektionen  bestehen,  die  sich  jeden  Moment 
der  Niere  als  dem  locus  minoris  resistentiae  mitteilen  können,  z.  B. 
akute  Gonorrhöe  oder  Eiterung  am  processus  mastoideus,  chronische 
Osteomyelitis  etc. 

Wenn  bei  lange  fortgesetzter  interner  Behandlung  wegen  Ver- 
weigerung der  Operation  schließlich  die  ersten  Zeichen  der  amyloiden 
Degeneration  eintreten  oder  die  der  Infektion  der  zweiten  Niere,  so 
ist  die  höchste  Zeit  zur  Operation. 

Schwangerschaft  kontraindiziert  in  dringlichen 
Fällen  die  Steinoperation  nicht. 

Es  handelt  sich  chirurgisch  um  dreierlei  Eingriffe:  Nephro- 
lithotomie, Nephrotomie  oder  Nephrektomie. 

Nephrolithotomie  wird  zu  wählen  sein  bei  ganz  frühen  Fällen, 
wo  die  Beschwerden  des  Steines  noch  nicht  lange  bestehen,  die  Niere 
selbst  intakt,  das  Becken  kaum  mehr  als  gereizt,  der  Urin  klar  ist. 
Desgleichen  wenn  in  diesen  frühen  Fällen  durch  die  volle  Absperrung 
des  Weges  Hydronephrose  besteht.  Weiter  dann,  wenn  bei  älteren 
Fällen  eine  mäßige  Erweiterung  des  Nierenbeckens  vorliegt,  wenn 
man  recht  bequem,  leicht  und  natürlich  zunächst  an  das  Nierenbecken 
herankommen  kann. 

Nephrotomie  wird  zu  wählen  sein,  wenn  die  Palpation  ergiebt, 
daß  der  Stein  im  Parenchym  feststeckt,  oder  wenn  mehrere  Steine  zu 
fühlen  oder  zu  vermuten  sind;  ferner  wenn  bei  älteren  Fällen  die 
Niere  vermutlich  Abscesse,  das  Becken  stark  infektiösen  Urin  enthält. 
Im  ganzen  ist  die  Nephrotomie  mit  dem  Sektionsschnitt  deshalb  die 
zu  bevorzugende  Methode,  weil  sie  die  Möglichkeit  bietet,  daß  man 
sich  genau  in  der  Niere  orientiert,  ob  nicht  noch  andere  Steine  vor- 
handen sind. 

Nephrektomie  kommt  primär  nur  zur  Anwendung,  wenn  bei 
langem  Bestehen  der  Steinniere  zugleich  schw^ere  Allgemeinerschein- 
ungen der  Sepsis  bestehen,  die  die  schleunigste  Entfernung  des 
Organs  fordern;  oder  wenn  die  vorhergehende  Nephrotomie  ergiebt, 
daß  das  Organ  völlig  zerstört,  jedenfalls  für  seine  Funktion  verloren 
gegangen  ist. 

Im  allgemeinen  wird  die  Nephrektomie  öfters  sekundär  in  An- 
wendung kommen,  wenn  nach  der  Nephrotomie  sich  ergiebt,  daß  keine 
Ausheilung  dieser  Niere  zu  erwarten  ist. 

Die  Kontrolle  der  zweiten  Niere  kommt  in  den  dringlichen  Fällen 
für  die  Nephrotomie  nicht  in  Frage,  wohl  aber  für  die  Nephrektomie. 
Dagegen  sind  wegen  des  nicht  seltenen  Vorkommnisses  doppelseitiger 
Steinkrankheit  immer  in  dieser  Richtung  von  vornherein  beide  Nieren 
gleichmäßig  zu  kontrollieren. 

Alle  drei  genannten  Operationen  sind  natürlich  extraperitoneal 
auszuführen.  Nur  ganz  besondere  Verhältnisse  können  es  recht- 
fertigen, per  laparotomiam  den  Weg  zur  Niere  zu  suchen  und  dann, 
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wenn  die  Schwere  der  Erscheinungen  es  noch  gestattet,  zweizeitig  zu 
operieren,  z.  B.  bei  schwerer  Kyphose  oder  Steinkrankheit  bei  fixierter 
Wanderniere. 


6.  Geschwülste  und  Parasiten. 

1)  Geschwülste  der  Merenkapsel  (von  der  Capsula  adiposa  oder  der 
Capsula  fibrosa  ausgehend):  Lipom,  Fibrom,  Sarcom,  Mischgeschwulste;  eventuell 
auch  Echinococcus,  Aktinomykose). 


Fig  10.  Zahlreiche  kleme  Retentionscysten  in  der  Nierenwand.  Niere  in  toto 
etwas  vergrößert.  (Keine  Veranlassung  zu  einem  chirurgischen  Emgriff.)  Greifs- 
waid.  patholog.-anatom.  Sammlung. 


2)  Geschwülste  und  Cysten  der  Niere  selbst :  Lipom ,  Fibrom ,  Aneiom , 
Adenom,  Lymphangiom,  Enchondrom,  Cysten  und  Atheromcysten,  Cystenniere  (cy- 
stische Entartung  der  Niere),  Sarcom,  Carcinom.  -  Parasiten  der^lere:  Echino- 
coccus, Cysticercus,  Aktinomykose. 

3)  Geschwülste,  ausgehend  von  der  Nebenniere:  Myxosarcom,  Car- 
cinom, Adenocarcinom,  Adenosarcom. 
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Allgemeines,  Die  Geschwülste  der  Niercnkapsel  sitzen  der  Nioro  6ell)st 
auf,  sind  aber  entweder  von  ihr  getrennt  oder  scheinen  mit  derselben  ein  Ganzes 
zu  bilden.  Je  kleiner  sie  sind,  um  so  weniger  Bedeutung  haben  sie ;  mit  zunehmen- 
dem Wachstum  können  sie  durch  Druck  die  Niere  schädigen.  Maligne  Geschwülste 
können  auf  diese  übergehen  und  in  ihr  sich  weiter  entwickeln,  ol)enso  Echinococcus 
oder  Aktinomykosc.  Festere  Geschwulstformen  können  eine  eigentliche  Nieren- 
geschwulst vortäuschen. 


Fig.  11.  Eine  große,  mehrere  kleine  dünnwandige,  aus  einzelnen  Kammern 
zusammengesetzte,  nicht?  angeborene  Cysten  der  Niere.  Niere  vergrößert; 
Ureter  erweitert.  Veranlassung  zur  Freilegung  der  Niere  und  Feststellung  der  Art 
der  Cysten,  Verdacht  auf  Echmococcus.  Greif swald.  patholog.-anatom,  Sammlung. 

Die  Geschwülste  der  Niere  selbst  schädigen  diese  durch  Wachstum,  indem  das 
Parenchym  dabei  mehr  und  mehr  durch  Druclcatrophie  zu  Grunde  geht  (z.  B.  bei 
Echinococcus) ;  oder  es  kommt  zu  Stauungen,  wenn  das  Wachstum  gegen  den  Ureter 
oder  im  Innern  gegen  die  Mündung  eines  Kelches  statthat;  oder  aber  das  Paren- 
chym geht  mehr  und  mehr  in  der  bösartigen  Geschwulst  auf.  Es  sei  aber  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  gelegenthch  bei  malignen  Geschwülsten,  die  von  Harn- 
kanälchen  ihren  Ausgang  nehmen,  der  Wachstums  verlauf  derart  sein  kann,  daß  nur 
ein  kleiner  Teil  des  Parenchyms  von  der  Neubildung  eingenommen  wird,  und  daß 
dieselbe  dann  mit  oder  ohne  Durchbrechung  der  Capsula  fibrosa  nach  außen  weiter- 
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wächst,  so  daß  schließlich  die  Geschwulst  als  eine  große  Masse  der  Niere  breitbasig 
aufsitzt,  der  größte  Teil  der  Niere  aber  keine  Beziehung  zur  Geschwulst  hat.  Siehe 
Figur  13.  Daher  kommt  es  auch,  daß  dann  bei  diesen  Geschwülsten  die  Funktion 
der  Niere  sehr  wenig  oder  gar  nicht  leidet,  und  im  Urin  keine  Symptome  auf  die 
Geschwulst  hinweisen. 

Am  meisten  entwickeln  sich  auf  Kosten  der  ganzen  Niere  die  malignen  Ge- 
schwülste, welche  angeboren  sind  und  von  der  Nebenniere  ausgehen  (Grawitz). 
Eine  klinische  Unterscheidung  der  von  der  Nebenniere  ausgehenden  Nierentumoren 
und  der  von  der  Niere  selbst  ausgehenden  aber  giebt  es,  wenn  sie  erst  eine  be- 
trächthche  Größe  erreicht  haben,  nicht. 

Die  Creschwtilste  der  Nierenkapsel  spielen  eine  sehr  untergeordnete  Rolle, 
teils  wegen  ihrer  Seltenheit,  teils  wegen  ihrer  Harmlosigkeit.    Nur  weil  die  Art  der 

Geschwulst  schwer  zu 

diagnostizieren  und 
frühzeitige  Entscheid- 
img in  unklaren  Fällen 
nötig  ist,  muß  gelegent- 
lich zur  SichersteUung 
der  Diagnose  auf  solche 
Geschwülste  incidiert 
werden.    Sobald  sie 
diirch  ihre  Größe  oder 
Härte  J^Druckerschein- 
imgen   an   der  Niere 
machen  (Schmerz,  Se- 
kretionsstörungen), 
müssen  auch   sie  ex- 
stirpiert  werden.  —  Sind 
die    Geschwülste  ma- 
ligner Art,  greifen  sie 
auf   das  Nierenparen- 
chym über,   so  muß 

nicht  nur  die  Ge- 
schwulst, sondern  mit 
ihr  die  Niere  in  toto 
exstirpiert  werden.  Die 
nächst  wichtige  Eolle 
spielen  klinisch  die  Cy- 
sten der  Niere. 

Atherom  cy sten , 
angeboren,  sind  bisher 
nur  2  Fälle  in  der  Lit- 
teratur  bekannt  (Paget,. 
Madelung).  Recht- 
zeitig entdeckt ,  wird 
diese  seltene  und  inter- 
essante embryonale  Ge- 
schwulstform je  nach- 
dem durch  Resektion, 
resp.    Exstirpation  der 
Niere  zu  entfernen  sein. 
Sie  imponiert  klinisch 
natürlich    ebenso  wie 
jede  andere  weiche  Ge- 
schwulstform. Kommt 
es  zur  Perforation  nach 
außen,  so  kann  natür- 
lich wie   in  dem 

SCHLEGTENDAL-  ^ 

MADELTJNG'fichen  Fall 
eine  Heilung  ohne  radi- 
ebenso  wenig  eintreten,  wie  bei  aufgebrochenen  Atheromen  an 
anderen  KörpersteUen,  und  auch  hier  bestehen  dann  die  Gefahren  der  Sepsis, 
anderen  jvorp^i»  ^      ,      ^    .  gich  in  der  Rmdc  und  zwar  dadurch, 

~  '  Mehrere 


Fi 
licher 


12.  Angeborene  Cystenniere  {%  natür- 
.x..^v.x  ..röße).  TJ  Ureter.  B  Nierenbecken.  (Beide  Nieren 
sind  gleichmäßig  in  ein  System  von  mit  Gallerte  gefüllten 
Hohlräumen  verwandelt.  Ti-otz  der  totalen  Entartung  hat 
die  Trägerin  das  46.  Lebensjahr  erreicht.)  Greifswaid, 
patholog.-anatom.  Sammlung. 


kale  Operation 


Auch  die  solitJiren  Cysten    .  ,    ■,    tt  •     •  ^  o*o„+ 

daß  der  Ausgang  der  Hamkanälchen  verlegt  wird,  der  Urin  sich  staut, 
solcher  Cysten  fließen  zusammen,  die  Form  der  Niere  wird  dadurch  verändert,  wenn 
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die  Cyste  nach  außen  liest  (siehe  Abbildung  11) ;  ebenso  die  Größe  wie  die  Kon- 
sistenz, wenn  die  Cyste  oder  mehrere  derselben  im  Innern  liegen  (Fig.  10).  Sitzt 
eine  solche  Cyste  am  Pol,  so  fühlt  man  sie  als  fluktuierende  Geschwulst  aufsitzen. 
Es  können  aber  auch  an  mehreren  Stellen  der  Niere  größere  Cysten  sitzen,  ohne 
Beziehung  zu  einander  zu  nehmen.  Endlich  kommt  es  auch  zur  Entwickelung 
zahlloser,  kleinster,  isoliert  bleibender  Cysten,  von  denen  yielc  an  der  Oberfläche 
schon  sichtbar  sind ;  dabei  braucht  die  Form  der  Niere  kaum  verändert,  ihre  Größe 
und  Funktion  nicht  beeinflußt  zu  werden. 

Von  dieser  multiplen  Cystenbildung  ist  wohl  zu  unterscheiden  die  Cysten- 
nlere,  d.  h.  die  vollständige  cystische  Entartung  der  Niere,  angeboren  oder 
erst  später  beobachtet ;  ein-  und  doppelseitig.  Von  einem  eigentlichen  Nieren- 
parenchym ist  makroskopisch  nichts  mehr  zu  sehen,  und  auch  mikroskopisch  findet 
man  nur  noch  Andeutungen  davon.  Die  Cystenniere  ist  auch  nicht  etwa  als  eine 
Geschwiüstform  zu  betrachten,  die  nur  graduell  von  der  oben  genannten  Bildung 


Fig.  13.  Großes  Spindelzellensarcom,  innerhalb  der  Nierenkapsel  ge- 
legen, komprimiert  von  außen  Nierenbecken  und  Ureter ;  leichter  Grad  von  Hydro- 
nephrose;  nalbe  Niere  erhalten.   (Durch  Nephrektomie  gewonnenes  Präparat.) 

von  Cysten  in  der  Niere  unterschieden  ist;  es  sind  vollkommen  verschiedene  Vor- 
gänge, und  es  Hegt  wohl  am  nächsten  anzunehmen,  daß  die  Anlage  dazu  angeboren 
ist.  Die  cystische  Entartung  kann  die  ganze  Niere  einnehmen,  ohne  daß  die  Größe 
derselben  zunächst  sehr  von  der  normalen  abweicht ;  sie  kann  aber  auch  bis  manns- 
kopfgroß  werden.  Dann  ist  sie  gelappt,  weich,  pseudofluktuierend,  an  anderen  Stellea 
wieder  härter,  immer  wechselnd  in  der  Konsistenz. 

Echinococcus  kann  sich  in  der  Niere  —  statistisch  freilich  recht  selten  -  - 
selbständig  primär  oder  metastatisch  entwickeln  oder  bei  der  Etablierung  in  einem 
Nachbarorgan  namentlich  dann  die  Niere  mit  in  sein  Bereich  ziehen,  wenn  er  bei 
sehr  großer  Ausdehnung  nach  anderer  Seite  hin  festeren  Widerstand  findet  als  nach 
der  ^iere  zu  (Echinokokken  primär  in  einem  benachbarten  Wirbel),  oder  wenn  er 
nach  Infektion  und  Verklcbung  mit  der  Niere  in  diese  platzt. 


330 


H.  SCHMID, 


Cysticercus  der  Niere  als  kleine,  haselnußgroße  Geschwulst  wird  nur  dann 
tlinisch  eine  Holle  spielen,  wenn  er  in  der  Nähe  des  Beckens  sitzt  und  hier  den  Eingang 
zum  Ureter  verlegt ;  oder  wenn  er  in  das  Becken  platzt ;  oder  endlich  wenn  er  in 
«inem  Pol  sitzt  und  bei  einer  lokalen  Untersuchung  der  Niere  in  Narkose  da  gefun- 
den wird,  zumeist  zufälliger  Befund. 


i 


Fig  14  Derbes  Sarcom  der  Niere.  Parenchym  vollkommen  m  der 
Neubildung  aufgegangen.  (Durch  Nephrektomie  gewonnenes  Präparat.)  Bethamen 
1894.   Greifs  wald.  patholog.-anatom.  Sammlung. 

Akthiomykose  scheint  bisan  primär  in  der  Niere  nicht  zur  Beobachtung  ge- 
komm^^  zu^sem^^  ems/^s^e  und  tvichtigste  Rolle  spielen  die  malignen  Oeschwülste 
der  Niere:  Gareinom,  Sarcom,,  Mischgeschwülste  und  die  der  Nebeiimcre. 

Bösartige  GeschwlUste  kommen  angeboren  vor;  sie  entwickeln  sich  mit  vor- 
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liebe  im  frühesten  Kindesalter,  kommen  weiter  in  jedem  LebenBalter,  häufiger  wieder 
in  den  späteren  Lebensjahren  vor.  Das  Epithel  der  Harnkanälchen  bildet  raeist 
den  Ausganp;spunkt  für  das  Oarcinom.  Veröi)rengte  Koiine  der  Nebenniercnsiibstanz 
imter  der  Nierenkapsel  sind  anderseits  die  Ausgangspunkte  für  die  Formen,  die 
man  als  maligne  N  ierenstrumen  bezeichnet.  C  a  r  c  i  n  o  m  und  S  a  r  c  o  m  können 
je  nach  ihrer  Lage  schon  sehr  frühzeitig  als  kleine  Geschwulst  erkaimt  werden.  Sie 
können  aber  auch  zur  enormen,  über  mannskopfgroßen  Geschwulst  führen. 


Fig.  15.  Struma  suprarenalis  aberrata.  Großer  maligner  Tumor,  der 
das  Organ  bis  auf  einen  kleinen  Rest  zerstört  hat.  Die  Geschwulst  selbst  besteht 
aus  Nebennierengewebe.  (Durch  Nephrektomie  gewonnenes  Präparat.)  Bethanien  1888. 
Greifswald,  patholog.-anatom.  Sammlung. 

Nach  diesen  pathologisch  anatomischen  Verhältnissen  der  jeweiligen  hier 
genannten  Geschwulstformen  ist  daran  festzuhalten,  daß  dieselben  alle  das  Gemein- 
same haben,  daß  sie  eine  Vergrößerung  der  betroffenen  Niere  hervorrufen  und  zwar 
charakteristisch  verschieden:  1)  je  nacndem  sie  sich  in  einem  Pol  entwickeln  oder 
mehr  in  der  Mitte,  2)  nach  ihrer  Art,  ob  sie  zu  einer  fluktuierenden  oder  festen  Ge- 
schwulst führen. 

Betrachten  wir  demnach  für  die  Besprechung  der  Behandlung  getrennt:  a)  die 
cystischen  Geschwulstformen,  dann  b)  die  Cystenniere  für  sich  und  c)  die  bösartigen 
Geschwülste  der  Niere.  (Bei  den  cystischen  Geschwulstformen  ist  dann  zugleich  das 
besprochen,  was  über  die  Parasiten  zu  sagen  ist.) 
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a)  Behandlung  der  cystischen  Geschwiilstformen  der  Niere. 

Im  frülieii  Stadium  von  Cysten-  oder  Ecbinokokkenentwicklung  in 
einer  Niere  findet  man  wohl  gelegentlich  (Druck  des  Gürtels  oder  des 
Eockbandes  macht  wohl  einmal  darauf  aufmerksam)  eine  fluktuierende 
Geschwulst.  Das  Allgemeinbefinden  ist  nicht  gestört,  weitere  Anzeichen 
sind  nicht  vorhanden,  auch  im  Urin  nicht.  Auch  Druckerscheinungen  be- 
stehen nicht.  Nur  die  Probepunktion  könnte  den  Charakter  der  Ge- 
schwulst nachweisen. 

Es  ist  aber  nicht  zu  raten,  die  Probepunktion  anders  als  nach  Frei- 
legung der  Niere  zu  machen  und  sich  darauf  vorzubereiten,  eventuell 
die  radikale  Operation  gleich  anzuschließen.    Sie  besteht  in  Oeffnung, 
Ausschabung,  Tamponade  etc.,  wenn  die  Cyste  an  der  Oberfläche  liegt, 
oder  wenn  sie  durch  Incision  des  Parenchyms  (nach  Probepunktion) 
gut  zu  erreichen  ist.    Abhängig  von  der  Größe  kann,  wenn  die  Cyste 
an  einem  Pol  liegt,  die  Resektion  der  Niere  in  Frage  kommen.  Es 
ist  auch  Nephrektomie  nicht  ausgeschlossen,  wenn  die  Lage  einer  auch 
noch  kleinen  Cyste  ungünstig,  oder  wenn  bei  größeren  Verhältnissen 
die  Niere  im  wesentlichen  in  der  cystischen  Geschwulst  aufgegangen 
ist.    Freilegung  und  Operation  auch  einer  kleinen  Cyste  ist  geboten, 
wenn  diese  wächst,  und  sie  ist  ratsam,  auch  wenn  dieselbe  klein  bleibt, 
da  ihr  Charakter  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  vorher  zu  erkennen  ist. 
Vorbereitung,  Lagerung,  Narkose  wie  S.  273  u.  276,  Lumbaischnitt,  Bloß- 
legung der  Niere,  Ablösung  der  Capsula  adiposa  weit  um  die  Geschwulst 
herum.    Abtastung  der  ganzen  Niere,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  nicht 
noch  eine  zweite  Cyste  vorhanden  ist,  und  wie  weit  die  erste  in  das 
Parenchym  hineinragt.    Punktion  vorher  ist  nicht  nötig.    Der  Inhalt 
kann  der  einer  gewöhnlichen  Cyste,  einer  Echinokocokkencyste,  eines 
Cysticercus  und  —  wenn  die  Fluktuation  schlafi"er  ist  —  einer  Atherom- 
cyste sein.    Handelt  es  sich  um  eine  kleine  Cyste,  so  schneidet 
man  in  schnellen  Zügen,  während  ein  Assistent  die  Niere  selbst 
festhält,  dieselbe  keilförmig  aus  dem  Parenchym  heraus,  tamponiert 
dann  die  Wunde  einige  Minuten,  vernäht  dann  mit  tiefen,  aber 
nicht  zu  fest  angezogenen  Catgutfäden  und  tamponiert  die  übrige 
Wunde,  nachdem  man  sich  nochmals  davon  überzeugt  hat,  daß  keine 
größere  Blutung  mehr  besteht.    Leichter  und  sicherer  aber  ist  folgen- 
des Verfahren:  Man  näht  die  Niere  mit  Catgutnähten  durch  Capsula 
fibrosa  und  Muskulatur  so  an,  daß  die  Grenzen  der  Cyste  von  einem 
Kranz  von  Nähten  umgeben  sind;  es  kann  nun  nichts  in  die  Tiefe 
fließen.    Ist  diese  Naht  durch  die  Lage  der  Cyste  schwierig,  verzichtet 
man  auf  sie  und  tamponiert  nach  der  Tiefe.    Dann  incidiert  man 
durch  das  Parenchym  hindurch  die  Cyste,  tupft  sorgfältig  alles  auf  und 
aus,  prüft  Inhalt  und  Wand,  um  über  die  Art  der  Cyste  klar  zu 
werden.    Tamponade  oder  tiefgreifende,  vorsichtig  angezogene  Nähte, 
Tamponade  der  Weichteilwunde,  aseptischer  Verband.   Handelt  es  sich 
nicht  um  eine  einfache  Cyste,  sondern  um  einen  Echinococcus, 
so  ist  die  Hauptaufmerksamkeit  darauf  zu  richten,  ob  die  Mutterblase 
in  toto  entfernt  ist,  daß  keine  Fetzen  zurückbleiben  und  keine 
Scolices  in  die  Tiefe  fallen.    Nach  4—8  Tagen  kann  man  sekundär 
nähen.    Heilung  in  2—3  Wochen.   Je  tiefer  und  ungünstiger  die  Cyste 
liegt,  um  so  eher  kann  anfangs  etwas  Urin  ausfließen,  das  wird  aber 
immer  nur  kurze  Zeit  dauern,  wenn  Harnkanälchen  oder  gar  Nieren- 
becken eröffnet  sind.    Je  größer  und  länger  bestehend  der  Echino- 
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coccus  ist,  desto  mehr  wird  er,  schließlich  bis  zu  Mannskopfgröße 
wachsend,  die  verschiedensten  Druck-  und  Verdrängungserscheinungen 
machen.  Die  Bauchwand  wird  nach  außen  gedrängt,  das  Zwerchfell 
nach  oben  (Atemnot),  das  Herz  nach  der  anderen  Seite  (Cirkulations- 
störungen),  die  Eingeweide  auch  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und 
nach  unten  (Erbrechen,  Obstipation,  Schmerzen  etc.). 

Wenn  auch  weiter  durch  Wachsen  der  Echinokokkencyste  mehr  und 
mehr  Parenchym  der  Niere  für  deren  physiologische  Thätigkeit  entzogen 
wird ,  so  geschieht  dies  doch  so  allmählich ,  daß  bei  sonst  gesunden 
Organen,  besonders  gesundem  Herzen,  die  2.  Niere  unbemerkt  die  ge- 
steigerte Arbeit  übernimmt.  Wohl  aber  kann  der  Ureter  selbst  einmal 
durch  die  prall  gespannte  Geschwulst  komprimiert  werden  und  dadurch 
plötzlich  oder  allmählich  auch  noch  Stauung,  also  Hydronephrose  eintreten. 
Selbsthilfe  in  diesen  schweren  Fällen  tritt  gelegentlich  ein,  indem  der  Sack 
in  das  Nierenbecken  platzt  und  auf  natürlichem  Wege  sich  alles  entleert, 
freilich  vielfach  unterbrochen  und  unter  mancherlei  Beschwerden  wegen 
der  Blasen,  die  sich  da  und  dort  stauen.  Eine  radikale  Hilfe  aber  ist 
dies  meist  nicht  (die  Perforation  in  den  Darm  führt  schon  eher  zur  Selbst- 
heilung), Stauung,  Blutung,  Infektion  stellen  sich  leicht  ein. 

Wenn  sich  durch  solch  spontanen  Durchbruch  etwa  einmal  eine  bis 
dahin  anders  aufgefaßte  Geschwulstform  als  Echinococcus  entpuppt, 
ist  es  doch  trotz  der  Erschlaffung  des  Sackes  ratsam,  recht  bald  durch 
Lumbaischnitt  die  Niere  freizulegen,  durch  Nephrotomie  klare  Ver- 
hältnisse zu  schaffen  und  die  eben  genannten  Gefahren  nicht  erst  ab- 
zuwarten. 

Kommt  der  Nierenechinococcus  erst  als  große  Geschwulst  zur 
Behandlung,  so  ist  sofortige  Operation  nötig. 

Die  Differentialdiagnose  von  cystischen  Geschwülsten  anderer 
Organe  ist  nicht  immer  einfach.  Die  Thatsache,  daß  Nierenechinococcus 
nicht  selten  mit  Ovarialcyste  verwechselt  wird,  beweist,  zu  welch  mäch- 
tiger Ausdehnung  des  ersteren  es  in  der  Richtung  nach  unten  kommen 
kann.  Die  Feststellung,  daß  die  Geschwulst  von  der  Niere  ausgeht,  ist 
deshalb  in  erster  Linie  wünschenswert,  weil,  wenn  irgend  möglich,  extra- 
peritoneal von  hinten  die  Eröffnung  stattfinden  und  vorher  die  Probe- 
punktion vermieden  werden  soll.  Je  mehr  man  den  ganzen  Organismus 
und  die  anderen  Organe  genau  untersucht  und  speciell  die  Ovarien  ge- 
sund, resp.  nicht  vergrößert  findet;  je  mehr  man  daran  festhält,  daß  durch- 
aus keine  Erscheinungen  von  selten  des  Urins  vorhanden  zu  sein  brauchen, 
auch  wenn  die  Geschwulst  von  der  Niere  ausgeht,  um  so  sicherer  wird 
man  auf  die  richtige  Diagnose  kommen.  Die  bimanuelle  Untersuchung, 
der  Nachweis  der  wenn  auch  tiefsitzenden  Fluktuation  hinten  in  der 
Nierengegend,  und  das  Gefühl,  eine  pralle  Geschwulst  zwischen  beiden 
Händen  zu  haben  —  das  scheint  mir  am  sichersten  auf  die  Diagnose  zu 
führen.  Sobald  man  dann  hinten  Fluktuation  fühlt,  ist  durch  Lumbai- 
schnitt die  Geschwulst  freizulegen.  Selbst  bei  Fehldiagnose  (Echinococcus 
der  Leber)  ist  dann  therapeutisch  nicht  nur  nichts  geschadet,  sondern 
dann  liegt  der  Echinococcus  ausnahmsweise  tief  hinten  in  der  Leber  und 
ist  auf  gleichem  Wege  der  Operation  zugänglich. 

Man  halte  es  aber  nicht  für  wissenschaftlich  geboten,  die  sogenannte 
exakte  Diagnose  nach  allen  Seiten,  auch  nach  dem  Inhalt  der  Cyste  vor- 
weg zu  stellen.  Man  vermeide  vielmehr  die  Probepunktion,  ja  man  lasse, 
wenn  dies  anamnestisch  nicht  aufgeklärt  ist,  offen,  ob  es  sich  um  Hydro- 
nephrose oder  um  Echinococcus  handelt.     In  der  Therapie  ändert  die 
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Lösung  dieser  Frage  kaum  etwas,  wohl  aber  kann  die  Probepunktion 
vorweg  Gefabr  mit  sich  bringen. 

Wenn  einmal  ein  ganz  besonderer  Grund  zur  Probepunktion  zwingt, 
dann  sei  sie  unter  peinlichflter  Reinlichkeit  ausgeführt;  man  mache  sie 
im  Bette  (oder  auf  dem  Operationstische,  nie  in  der  Sprechstunde!)  und  lasse 
den  Kranken  wenigstens  einen  Tag  liegen.  Weiter  mache  man  sie  natürÜch 
nur  von  hinten ,  nie  von  vorn  und  suche  sich  vorher  eine  Stelle  aus ,  wo  die 
Fluktuation  möghchst  ausgesprochen  ist.  Bekommt  man  das  erste  Mal  beim 
Aufziehen  des  Stempels  nicnts,  suche  man  an  anderen  Stellen,  denn  es  ist  da- 
mit nicht  etwa  der  Beweis  geliefert,  daß  die  Diagnose  falsch  sei.  Es  kann  sich 
eine  Tochterblase  vorlegen,  und  dies  um  so  eher,  wenn  der  Echinococcus  ver- 
eitert ist.  Sonst  aber  bekommt  man  in  die  Spritze  die  bekannte  wasserhelle, 
farblose  Flüssigkeit  und  in  ihr  wohl  auch  die  punktförmig  kleinen  Scolices ;  im 
Eiter  eventuell  Haken.  Aber  man  sei  darauf  gefaßt,  daß  bei  starker  Spannimg 
des  Sackes  der  Inhalt  sich  in  das  umhegende  Gewebe  ergießt,  bei  Echinococcus 
manchmal  zunächst  ohne  alle  Erscheinungen.  Wenn  man  nach  einigen  Stunden 
nachsieht,  ist  der  Tumor  verschwimden ;  nur  ein  fürchterhches  Jucken,  eine  den 
ganzen  Körper  überfliegende  Urticaria  kann  die  einzige  Folge  sein ,  kann  aber 
auch  bei  einer  bloßen  rrobepunktion  ohne  stärkeres  Ausfließen  vorkommen  und 
unter  Umständen  für  den  Unerfahrenen  einmal  mit  zur  Bestätigung  der  Diagnose 
dienen ;  Frost,  Temperatursteigerung  bis  40  "  nur  für  mehrere  Stunden  kann  dabei 
vorkommen.  War  der  Inhalt  eiterig,  der  Echinococcus  schon  vorher  infiziert, 
dann  ist  Austritt  des  Inhalts  nach  der  Punktion  gleichbedeutend  mit  der  Ent- 
stehung einer  paranephritischen  Phlegmone.  Es  kann  dann  nicht  schnell  und 
nicht  radikal  genug  operiert  werden.  Schüttelfrost,  Fieber  nach  der  Punktion 
bedeutet  aber  auch  gelegentUch  Infektion  des  Sackiiihaltes  durch  die  Punktion; 
und  wenn  der  Frost  sich  wiederholt,  Fieber  bestehen  bleibt,  werden  bald  an- 
dere Erscheinungen  der  Sepsis  allgemeinerer  Natur  nicht  fehlen;  so  lange  soll 
man  nicht  warten,  sondern  bei  den  ersten  Erscheinungen  breit  öffnen. 

Fühlt  man  bei  der  bimanuellen  Untersuchung  Fluktuation  in  der  be- 
treffenden Nierengegend,  vielleicht  schon  direkt  unter  den  dünnen  Muskeln 
liegend,  dann  bereite  man  die  Operation  (Eröffnung  der  Cyste  von  hinten 
her)  vor. 

Operation  des  Merenechinococcus  Yon  hinten  mit  Liimbal- 
schnitt.  Narkose,  Lagerung,  Operation  wie  S.  276,  vorsichtige  Frei- 
legung eines  mindestens  thalergroßen  Stückes  des  Sackes.  Umnähung 
desselben  mit  Catgut  an  der  Muskulatur,  nachdem  man  sich  überzeugt 
hat,  daß  die  Stelle  für  die  Punktion  günstig  ist,  indem  hier  nicht  ge- 
rade noch  eine  dicke  Schicht  erhaltenen  Nierenparenchyms  vorliegt 
Nun  punktiere  man  zunächst  mit  der  PRAVAz'schen  Spritze,  dann  mit 
einem  dicken  Troicart,  indem  man  vorher  oder  gleich  darnach  mit 
Kugelzangen  in  der  Nähe  des  Troicart  die  Wandung  festhalten  läßt; 
von  einem  Assistenten  wird  dabei  der  Tumor  von  vorn  nach  hinten 
gedrängt  (Kontrolle  des  Pulses  und  Allgemeinbefindens  bei  der  plötz- 
lichen Entlastung!).  Ist  der  größte  Teil  ausgeflossen,  dann  nimmt 
man  den  Troicart  weg,  spaltet  breiter,  vernäht  noch  ein-  oder  zweimal 
die  beiden  Wandungen  mit  der  ganzen  Umgebung  und  nun  reinigt  man 
mit  Gazestücken  an  langen  Stielen  den  Sack  und  orientiert  sich  über 
seine  Lage  und  Ausdehnung.  Erst  wenn  es  wahrscheinlich  ist,  daß 
die  ganze  Mutterblasenwand  womöglich  in  toto  oder  in  Fetzen  abge- 
gangen ist,  drainiert  man  mit  dicksten  Gummiröhren.  Man  thut  gut 
wegen  der  plötzlichen  Entlastung  durch  Einlegen  großer  steriler  oder 
Jodoformgazestücke  in  den  Sack  und  Kompression  durch  Säcke  von 
außen  und  durch  einen  festen  Verband  sich  vor  Blutung  in  ihn 
hinein  zu  schützen ;  übrigens  wird  diese  Gefahr  meist  sehr  überschätzt. 

Die  Nachbehandlung  erfordert  große  Aufmerksamkeit.  Ver- 
heilung  kann  nur  durch  Schrumpfung  des  Sackes  und  durch  Ver- 
klebung der  Wände  miteinander  erfolgen.  Letzteres  muß  aber  gleich- 
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mäßig  geschehen.  Je  länger  es  dauert,  um  so  schwerer  ist  der  Sack 
reinzuhalten,  und  die  Schrumpfung  wird  manchmal  durch  Adhäsionen 
im  Abdomen  verhindert. 

Zunächst  wird  schon  in  der  1.  bis  3.  Woche  viel  Urin  in  den 
Sack  fließen,  weil  sich  das  gepreßte  Parenchym  zum  Teil  wieder  er- 
holt, wie  beim  Leberechinococcus.  Wird  die  Eiterung  sehr  profus, 
tritt  Fieber  ein,  so  ist  eine  Gegenöffnung  erforderlich;  es  ist  aber 
recht  schwer,  sie  gut  anzulegen.  Je  nachdem  man  durch  eine  lange 
Sonde  fühlt,  wo  der  Sack  (von  hinten  her  am  besten !)  extraperitoneal 
zu  erreichen  sein  wird,  schneidet  man  da  auf  die  Sonde  ein.  Im 
äußersten  Notfalle  müßte  man  zweizeitig,  per  laparotomiam,  den  Sack 
vorn  eröffnen.  Fließt  in  den  ersten  3  Wochen  gar  kein  Urin  aus 
dem  Sacke  ab,  dann  hat  die  Niere  ihre  physiologische  Funktions- 
fähigkeit verloren ;  dann  bemühe  man  sich  erst  recht,  die  Heilung  zu- 
stande zu  bringen,  auch  die  Verklebung  der  Wände  durch  Eingießen 
von  1-proz.  Höllensteinlösung,  von  Tanninlösung,  Ausschabung  und 
damit  Anfrischung,  Kompression,  Gegendrainage  zu  erreichen,  da  die 
nachträgliche  Exstirpation  des  Sackes  sehr  große  Schwierigkeiten 
macht.  Sie  kann,  wenn  zahlreiche  Verwachsungen  bestehen,  natürlich 
nur  durch  Laparotomie  ausgeführt  werden.  Dann  müßte  hinten  die 
Oeffnung  vorher  geschlossen ,  die  Hstel  umschnitten  werden  (siehe 
Operation  der  Sackniere). 

Die  Größe  der  Geschwulst  ist  an  sich  kein  Hindernis,  von  hinten 
an  die  Eröffnung  derselben  heranzutreten.  Wenn  es  aber  aus  an- 
deren Gründen  unmöglich  ist,  mit  Lumbaischnitt  die  Geschwulst  zu 
erreichen  und  die  Operation  voraussichtlich  gut  durchzuführen,  dann 
ist  man  gezwungen,  von  vorn  den  Weg  zu  ihr  zu  finden,  dann  ist 
es  dringend  geraten,  wenn  nicht  Gefahr  im  Verzuge  liegt,  zweizeitig 
zu  operieren,  besonders  wenn  der  Verdacht  besteht,  daß  die  Cyste 
Eiter  enthält. 

Operation  desNierenechinococcusvonvorn  (Laparo- 
1 0  m  i  e) :  Rückenlage,  Narkose  (Vorsicht  bei  Druck  und  Verschiebung 
des  Herzens  durch  den  Tumor!),  Laparotomie.  Eröffnung  des  Ab- 
domens in  der  Linea  alba  oder  über  der  höchsten  Prominenz  der 
Geschwulst  parallel  der  Linea  alba.  Nach  vorsichtiger  Eröffnung  des. 
Peritoneums  (die  Wand  der  Cyste  kann  mit  dem  Peritoneum  parietale 
unsicher  verwachsen  sein)  spaltet  man  die  Bauch  wand  nach  unten  und 
oben  so  weit,  daß  man  sich  über  die  Geschwulst  orientieren  kann. 
Dann  sucht  man  für  die  spätere  Eröffnung  derselben  die  beste  Stelle 
aus  (und  zwar  diese  möglichst  weit  nach  unten),  vernäht,  wenn  die 
Wand  dick  genug  ist  (meist  ist  sie  viel  dicker,  als  es  scheint!),  mit 
der  Bauchmuskulatur  in  1 — 3  Etagen.  In  die  erste  wird  immer,  wenn 
möglich,  das  peritoneale  Blatt  der  Bauchwand  einbezogen.  Die  äußere 
Oeffnung  macht  man  auch  noch  durch  Anwendung  der  MADELUNG'schea 
Hautknopfnähte  im  umgekehrten  Sinn  klaffender  und  größer.  Wenn 
aber  die  Geschwulst  nicht  groß  und  besonders  wenn  sie  weit  nach  hinten 
liegt,  so  daß  die  Bauchdecken  wegen  zu  großer  Entfernung  und  Span- 
nung nicht  sicher  mit  der  Wand  der  Cyste  vernäht  werden  können,  er- 
reicht man  den  sicheren  Abschluß  gegen  die  freie  Bauchhöhle  dadurch^ 
daß  man  auf  die  Prominenz  der  Geschwulst  einen  Trichter  von  Horn 
oder  Porzellan  legt,  ringsum  mit  Jodoformgaze  tamponiert  und  nach 
8— 10  Tagen  den  Verband  wechselt.  Dann  ist  der  Abschluß  erreicht,  und 
die  Incision  kann  ohne  Gefahr  gemacht  werden.  (Diese  Methode,  die  ich 
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speciell  bei  tiefliegenden,  kleinen  vereiterten  Ovarial Cysten,  Pyosalpinx 
etc.  mit  Erfolg  angewandt  habe,  empfehle  ich  warm ;  aus  iDeifolgenden 
Zeichnungen  (Fig.  16 — 19)  geht  die  Handhabung  am  besten  hervor.) 

Nach  8—12  Tagen,  je  nach  der  Dringlichkeit  überzeugt  man 
sich  von  der  Festigkeit  der  bezweckten  Verklebung,  wechselt  auch 
wohl  rasch  den  Trichter  und  punktiert  dann  in  der  Tiefe  da,  wo  man 
sich  die  Stelle  durch  einen  Faden  markiert  hat,  zunächst  mit  einer 
langen  PRAVAz'schen  starken  Spritze,  dann  erst  mit  scharfem,  dünnem 
Troicart  vorsichtig,  um  die  frische  Adhäsion  nicht  zum  Reißen  zu 
bringen,  oder  mit  spitzem  Messer;  und  sobald  der  Nachlaß  der 


Fig.  16.  Fig.  17. 

Fig.  16.   a  Tiefliegende  cystische  Geschwulst  (schematisch). 
Fig.  17.   Laparotomie,  Einlegung  des  Trichters  zum  Zweck  der  Verklebung 
und  des  Abschlusses  nach  dem  Cavirni  peritonei. 


Spannung  es  erlaubt,  faßt  man  die  Wand  in  der  Gegend  der  Troicart- 
öffnung,  hebt  sie  hoch  und  unterbricht  das  weitere  Ausfließen  durch 
Einlegen  von  Gazestücken.  Dann  spaltet  man  die  Oeffnung  weiter  und 
vernäht  nun  noch  einmal,  zweimal  ringsum.  Die  weitere  Behandlung  ist 
die  gleiche,  wie  oben  beschrieben:  Nach  der  Heilung  Aufstehen  nie  ohne 
Korsett!  —  Einzeitig  macht  man  die  Operation  nur  dann,  wenn 
Gefahr  in  Verzug  besteht  (hohes  Fieber,  starke  Spannung),  dann  muß 
die  Naht  ganz  besonders  exakt  angelegt  werden.   Bei  der  Laparotomie 
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hat  man  den  Vorteil,  daß  man  sich  genauer  und  allgemeiner  orien- 
tieren kann. 

Sieht  man,  daß  thatsächlich  nur  ein  Sack  und  voraussichtlich 
nichts  mehr  von  Parenchym  der  Niere  vorhanden  ist,  dann  kommt 
die  Nephrektomie  in  Frage,  aber  es  wird  dies  seltener  der  Fall 
sein.  Die  Operation  würde  die  gleiche  sein  wie  bei  großen  Tumoren 
oder  bei  Pyonephrose  (siehe  S.  342). 


Fig.  18.  Fig.  19  b. 

Fig.  18.    Incision  in  die  cystische  Geschwulst 
nach  Abschluß  gegen  die  freie  Bauchhöhle. 

Fig.  19  a,  b,  c.   Trichter  aus  Porzellan  oder  Hart- 

Simmi,  jede  Form  in  einem  Satz  von  5  verschiedenen 
rößen. 

Der  Entschluß  zur  Nephrektomie  wird, 
wenn  man  nach  der  Laparotomie  die  Ver- 
hältnisse übersieht,  für  den  erfahrenen  Chi- 
rurgen dadurch  erleichtert,  daß  die  Aus- 
heilung des  großen  Echinokokkensackes  in 
einer  Niere  ebenso  langwierig  wie  schwierig  ist. 
In  solchen  Fällen  muß  die  schnelle  Auffassung  Fig.  19  c. 

der  Sachlage  die  Entscheidung  diktieren. 

b)  Behandlung  der  Cystenniere. 

Die  cystische  Entartung  einer  Niere  kommt  angeboren 
vor  und  kann  beim  Fötus  schon  zu  einer  Größe  gelangen,  daß  sie  zum 
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Geburtshindernis  wird.  Aber  sie  kommt  auch  erst  bei  Erwachsenen 
zur  Erscheinung  resp.  zur  Ausbildung,  ja  doppelseitig,  ohne  dabei  auch 
lange  Zeit  anders  als  durch  ihre  Größe  Beschwerden  zu  machen.  Von 
Seiten  des  Urins  fehlen  die  Erscheinungen  meistens  ganz,  oder  aber  sie 
sind  die  gleichen  wie  bei  Schrumpfniere  und  darum  für  die  Differential- 
diagnose  unbrauchbar.  Hämaturie  kann  gelegentlich  vorhanden  sein. 
Schmerzen  und  Beschwerden  entstehen  durch  die  Geschwulst  als  solche,, 
durch  Druck,  Verdrängung  etc.  So  ist  die  Geschwulstbildung  und  die 
Konsistenz  für  die  Diagnose  das  einzige  Hilfsmittel. 

Sie  kann  aber  mit  Sicherheit  nicht  eher  gestellt  werden,  als  bis  man 
die  Geschwulst  vor  Augen  hat,  resp.  abtastet,  d.  h.  also  erst  durch  die 
Laparotomie.    Und  das  hat  sein  Gutes. 

Wenn  der  Verdacht  auf  Cystenniere  besteht,  dann  soll  von  vorn- 
herein ganz  unabhängig  von  der  Größe  nicht  mehr  mit  Lumbaischnitt,, 
sondern  per  Laparotomie  die  Geschwulst  zugängig  gemacht  werden, 
und  zwar  deshalb,  weil  die  Cystenniere  häufig  doppelseitig,  wenn  auch 
nach  Größe  sehr  verschieden  vorkommt.  Ist  dies  der  Fall,  dann 
sieht  man  von  jeder  Operation  ab,  denn  eine  maligne  Ge- 
schwulst im  eigentlichsten  Sinn  als  eine  Gefahr  für  Metastasenbildung 
ist  sie  nicht,  und  erfahrungsgemäß  gehen  Patienten,  denen  eine 
Cystenniere  exstirpiert  worden  ist,  sehr  bald  urämisch  zu  Grunde,  wenn 
die  andere  Niere,  wie  eben  häufig,  bereits  im  Anfang  gleicher  Ent- 
artung sich  befindet.  Sie  können  aber  ohne  Operation  noch  lange 
leben,  bis  schließlich  rapides  Wachstum  eine  so  große  Geschwulst 
erzeugt,  daß  durch  Druck  auf  die  anderen  Organe  die  Beschwerden 
unerträglich  werden  und  schließlich  auch  Urämie  eintritt. 

Danach  stehe  ich  nicht  an,  zu  erklären,  daß  die  Cystenniere 
nur  dann  exstirpiert  werden  soll,  wenn  durch  Laparo- 
tomie festgestellt  ist,  daß  die2.  Niere  vollkommen  frei 
vom  Verdacht  gleicher  Erkrankung  ist. 

Ist  Verdacht  auf  Cystenniere  vorhanden,  so  suche  man  die  Be- 
stätigung durch  die  Laparotomie  schon  deshalb  bald  zu  erbringen, 
damit  nichts  versäumt  werde  und  bei  falscher  Diagnose  nicht  e^  wa 
kostbare  Zeit  für  den  Kranken  unbenutzt  verstreicht  und  eine  maligne 
Geschwulst  unbehindert  weiterwächst. 

Niemals  lasse  man  sich,  wenn  die  Probelaparotomie  etwa 
ergiebt,  daß  beide  Nieren  cystisch  entartet  sind,  verleiten,  wegen 
der  Größe  einen  Teil  der  entarteten  Niere  entfernen  zu 
wollen:  Unstillbare  Blutung  oder  Sepsis  würde  die  Folge  sein. 

Ist  die  Exstirpation  erlaubt,  so  ist  die  Operation 
in  solchem  Fall  (Nephrektomie  per  laparotomiam)  die 
gleiche,  wie  bei  Nephrektomie  wegen  großen  malignen 
Tumors  (siehe  Seite  342).  Die  Schwierigkeiten  und  Gefahren 
wachsen  mit  der  Größe  der  Geschwulst;  auch  die  Weichheit  der- 
selben kann  sehr  erschwerend  sein,  es  kommt  leicht  zu  Ein- 
rissen und  konsekutiven  Blutungen.  Fassen,  umstechen,  unterbinden 
kann  man  in  diesem  gelatinösen  Gewebe  nicht;  man  ist  lediglich  auf 
Kompression  angewiesen.  Jedenfalls  thut  man  gut,  von  Anfang  an 
an  diese  heikle  Konsistenz  zu  denken  und  die  Geschwulst  nur  zart 
und  wenn  möglich  an  festeren  Partien  anfassen  zu  lassen.  Jedes 
Einreißen  und  Zerbröckeln  der  Geschwulst  erschwert  die  Operation 
sowohl  wie  die  spätere  Reinigung  der  Bauchhöhle  ganz  wesentlich. 
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Folgende  kurze,  äußerst  interessante  Krankengeschichte  von  doppelseitiger 
Gystenniere,  von  denen  die  eine  exstirpiert  worden  ist,  was  aber  nicht  zur  Nach- 
ahmung dienen  soll,  mag  hier  Platz  finden.  Anna  S.  htt  von  ihrem  20.  Jahr  an 
an  zunehmenden  Beschwerden  im  Bauch.  In  ihrem  23.  Jahre  (März  1886)  wurde 
sie  zur  Beseitigung  eines  diagnostizierten  Nierentumors  Iaparotomiert.  Es  stellte 
sich  heraus,  daS  zwei  Tumoren  vorhanden  waren,  indem  beide  Nieren  cystisch  de- 
generiert waren  und  je  Mannskopfgröße  hatten ;  sie  berührten  sich  in  der  Mitte  des 
Leibes.  Es  handelte  sich  beiderseits  um  die  eigentliche  Gystenniere  mit  Bildung 
zahlloser,  erbsengroßer  bis  walnußgroßer,  mitunter  auch  größerer  Gysten.  Der  Ver- 
such, beide  Tumoren  wieder  zu  reponieren  und  die  Bauchhöhle  zu  schließen,  miß- 
lang absolut ;  so  wurde  die  rechte  Niere,  als  der  größere  Tumor  exstirpiert.  Die 
Patientin  überstand  den  Eingriff  gut  und  heiratete  bald  darauf.  Nachdem  sie 
zweimal  Abort  und  eine  Fehlgeburt  durchgemacht  hatte  (totfaule  Frucht  etwa  im 
7.  Monat),  wurde  sie  einer  Schmierkur  unterworfen.  Nach  einer  normalen  Schwanger- 
schaft gebar  sie  Ende  1890  ein  gesundes  normales  Kind.  Die  Patientin  ist  im 
übrigen  seit  der  Exstirpation  (1886)  bis  heute  durchaus  gesund.  Der  Urin  ist  stets 
reicluich  und  enthält  ab  und  zu  geringe  Eiweißmengen.  Die  zurückgebliebene 
ünke  Niere  ist  namentlich  seit  der  Entoindung  der  Patientin  durch  den  großen 
Bauchbruch  gut  zu  fühlen  und  zeigt  ungefähr  die  gleiche  Größe  und  höckerige 
Beschaffenheit  wie  zur  Zeit  der  Operation.   (Dr.  Maske.)   (Dr.  Neumeister.) 

c)  Behandlung  der  Ibösartigen  Geschwülste  der  Niere 

(Carcinom,  Sarcom,Myxosarcom,  Adenom  und  Struma). 

Die  bösartigen  Geschwülste  der  Niere  sind  kein  seltenes  Vor- 
kommnis. Nur  die  Nephrektomie,  mit  typ is che r  A u sr äu- 
m  u  n  g  der  Capsulaadiposa,  giebt  Aussicht  auf  bleibende  Heilung, 
wenn  die  Operation  frühzeitig  gemacht  wird.  Von  dem  Zustand  der 
anderen  Niere  ist  es  in  erster  Linie  abhängig,  ob  überhaupt  an  diesen 
Rettungsversuch  herangegangen  werden  darf.  Die  Form,  die  Größe 
und  die  Schnelligkeit  des  Wachstums  der  Geschwulst  sind  von  großer 
Bedeutung.  Je  weicher  die  Geschwulstform  (medullär),  um  so  eher 
ist  bereits  bestehende  Metastasenbildung  in  anderen  Organen  zu  be- 
fürchten. Je  größer  die  Geschwulst,  je  mehr  sie  etwa  schon  Be- 
ziehungen zu  der  Umgebung:  Capsula  adiposa,  Peritoneum,  Darm- 
schlingen genommen,  um  so  schwieriger  und  fraglicher  ist  das 
Resultat  der  Operation. 

Die  maligne  Geschwulst,  wenn  sie  sich  im  Innern  der  Niere  ent- 
wickelt, führt  klinisch  zu  verschiedenen  Erscheinungen,  zunächst  häufig 
zur  Blutung  zu  einer  Zeit,  in  der  von  einer  Geschwulst  vorher  noch 
nichts  bemerkt  worden  ist ;  diese  Blutung  kommt  und  geht  ohne  bekannte 
Veranlassung ,  ohne  Schmerz ;  sie  wiederholt  sich  in  gleicher  Weise. 
Weiter  bestehen  in  anderen  Fällen  bestimmte,  dumpfe,  ziehende  Schmer- 
zen, wechselnd,  zuweilen  aussetzend,  schließlich  permanent.  Ferner  sind 
diese  beiden  Erscheinungen,  wenn  sie  einige  Zeit  bestehen,  von  einer 
gewissen  Kachexie  begleitet,  die  keine  rechte  Erklärung  findet  durch 
die  bisherigen  geringen  Klagen  und  Erscheinungen. 

Diese  Kachexie  fällt  wohl  auch  einmal  als  erstes  Symptom  auf,  die 
beiden  erstgenannten  waren  noch  nicht  aufgetreten  oder  von  einem  un- 
aufmerksamen Patienten  nicht  beobachtet. 

Bei  einer  zufälligen  Begegnung  mit  dem  Arzt  fällt  diesem  das  veränderte  Aus- 
sehen, der  müde,  schleppende  Gang,  die  schlechte  Gesichtsfarbe  auf.  Auf  Befragen 
erklärt  der  Kranke,  daß  ihm  nichts  fehle ;  aber  auf  schärferes  Befragen  erfährt  er 
doch  mancherlei :  ein  gewisses  Gefühl  des  Vollseins,  zuweilen  leiser  ziehender 
Schmerz  in  einer  Seite  bestehe  seit  einiger  Zeit.  Er  habe  dies  darauf  geschoben, 
daß  er  seit  einiger  Zeit  schlechter  schlafe,  da  er  nicht  mehr  wie  sonst  auf  der 
betreffenden  Seite  liegen  könne,  daß  er  schlechteren  Appetit,  Obstipation  habe.  Da 
er  das  Keiten  und  Fahren  auch  schlechter  yertrage,  haoe  er  es  aufgegeben.  Sehr 
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unangenehm  sei  ihm  jede  festere  Kleidung,  besonders  in  der  Taille  fast  unerträglicü. 
Einmal  habe  er  nach  dem  ihm  jetzt  so  unangenehm  gewordenen  Reiten  Blut  im 
Urin  gehabt ;  das  sei  aber  gleich  vorübergegangen. 

Das  wichtigste  Symptom  aber  ist  der  Nachweis  einer  Ge- 
schwulst in  der  Nierengegend.  Der  möglichst  frühzeitige  Nach- 
weis einer  solchen  ist  von  hohem  Wert. 

Jeder  Verdacht  auf  Nierentumor  fordert  die  genaue  1  o k a  1  e 
Untersuchung,  ohne  oder  mit  tiefer  Narkose  (und  nach  Unter- 
suchung der  Blase) ,  eventuell  mehrfach  wiederholt  in  den  ver- 
schiedensten Lagen  und  Stellungen  (siehe  Seite  266  •  etc.). 
Wenn  auch  nur  annähernd  die  Wahrscheinlichkeit  einer  im  Entstehen 
begriffenen  malignen  Greschwulst  in  der  Niere  besteht,  dann  ist  weiter 
die  extraperitoneale  Bloßlegung  der  Niere  von  hinten,  ja  die 
Incision  in  dieselbe  als  chir  urgis  c  h- diagn  o  stis  c  hes  Hilfs- 
mittel anzuwenden,  das  berechtigt,  ja  geboten  ist,  um  eine  früh- 
zeitige Diagnose  zu  stellen  und  durch  dieselbe  vielleicht  ein  Leben  zu 
retten. 

Die  Palpation,  ohne  oder  in  Narkose,  soll  von  kundiger  Hand  vor- 
sichtig tastend,  sondierend  und,  wenn  es  nötig  ist,  wiederholt  vorge- 
nommen werden;  brüske  Art,  besonders  bei  öfterer  Wiederholung,  birgt 
die  Gefahr  in  sich,  Blutung  zu  veranlassen,  oder  daß  durch  Quetschung 
der  eventuellen  Geschwulst  kleine  Teile  abgelöst  werden,  die  dann  em- 
bolisch weiter  geschleppt  werden  können. 

Es  ist  ein  hohes  Verdienst  von  Israel  auf  diese  Möglichkeit  der  Früh- 
diagnose einer  malignen  Geschwulst  hingewiesen  zu  haben. 

Handelt  es  sich  schon  um  einen  großen  Tumor,  dann  kommt  nur 
die  Differentialdiagnose  in  Betracht,  welchem  Organ  die  Geschwulst  an- 
gehört. Rechts  kommt  dafür  die  Milz  in  Frage,  fem  er  Ovarien,  Uterus, 
Darm,  Gallenblase,  Mesenterium,  ja  Skyballa. 

Die  Lage  der  Bauchorgane,  speciell  des  Colon  ascendens  und  des- 
cendens  ist  diagnostisch  wichtig;  bei  langsamem  Wachstum  der  Nieren- 
geschwulst findet  man  das  Colon  fast  immer  vor  derselben.  Die  Leber 
ist  zumeist  als  nach  oben  gedrängt,  an  ihrem  Rande  abzutasten ;  oft  ist 
auch  die  Milz  zu  fühlen.  Der  Magen  ist  vielfach  gezerrt  und  ver- 
lagert und  dementsprechend  bestehen  von  dieser  Seite  Klagen.  Ferner 
pflegt  oft  Obstipation  einzutreten.  Dagegen  sind  —  und  das  führt  viel  irre 
—  von  Seiten  des  Urins  die  Erscheinungen  ganz  unbestimmt,  unklar  und 
wechselnd.  Derselbe  ist  einmal  ganz  normal,  manchmal  getrübt  —  kurz 
es  hängt  dies  eben  davon  ab,  in  welcher  Beziehung  die  Zunahme  der 
Geschwulst  zu  dem  Nierenbecken  und  zum  Parenchym  steht.  (Siehe 
Einleitung  dieses  Kapitels.)  Feste  Bestandteile  im  Urin ,  die  direkt 
auf  die  Art  des  Tumors  schließen  lassen,  werden  gelegentlich  wohl  mit 
entleert,  sind  aber  ebenso  selten  wie  unzuverlässig. 

Die  Aspirationspunktion,  d.  h.  Probepunktion  in  die 
Geschwulst,  um  durch  plötzliches  Ausziehen  der  Nadel 
in  einem  bestimmten  Moment  Gewebsfetzen  mitzube- 
kommen, rate  ich  als  durchaus  unzuverlässig  und  nicht 
ungefährlich  zu  unterlassen.  —  Mit  der  Größe  der  Geschwulst 
und  der  Länge  ihres  Bestehens  wächst  natürlich  die  Gefahr  der  Meta- 
stasenbildung, ferner  die  der  nicht  mehr  genügenden  Kompensation  von 
Seiten  der  anderen  Niere,  der  Kompression  und  Stauung  im  Abdomen. 
Auch  Heus  kann  eintreten. 

So  liegen  also  unter  Umständen  für  Diagnose  und  Therapie  ganz 
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verscliiedene  Verhältnisse  vor:  im  einen  Falle  handelt  es  sich  um  die 
"Wahrscheinlichkeit  eines  erst  kurz  bestehenden  malignen  Tumors  in  einer 
Niere;  im  zweiten  Falle  um  eine  mächtige  maligne  Geschwulst,  welche 
die  Niere  in  toto  ergriffen. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  darum,  durch  die  genannten  chirur- 
gischen Maßnahmen  die  Diagnose  zu  erhärten,  und  im  bejahenden  Falle 
sofort  die  einzig  mögliche  Therapie,  die  Nephrektomie  anzu- 
schließen. 

Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  darum,  ob  der  Gesamtzustand  des 
Kranken  einer  so  eingreifenden  Operation  noch  gewachsen  scheint:  ist 
die  Frage  zu  verneinen,  muß  von  jedem  Eingriff  abgesehen  werden.  Aber 
auch  wenn  der  Gesamtzustand  des  Kranken  den  Eingriff  gestattet,  kann 
es  sich  nach  der  Laparotomie  herausstellen,  daß  unlösliche  Verwachsungen 
etc.  eine  Exstirpation  unmöglich  machen ,  eine  rettende  Operation  also 
ausgeschlossen  ist.  Es  sei  betont ,  daß  thatsächlich  die  definitive  Ent- 
scheidung immer  erst  nach  der  Oeffnung  des  Leibes  ausgesprochen 
werden  kann. 

Zwischen  diesen  genannten  Extremen  liegt  freilich  eine  ganze  Reihe 
von  Tumoren  in  verschiedenem  Stadium  des  Wachstums  und  der  Größe, 
die  je  nachdem  mehr  zu  dem  einen  oder  dem  anderen  genannten  Extrem 
neigen.  Man  kann  allgemein  dahin  präzisieren:  der  Kranke  ist  von  den 
Gefahren  einer  malignen  Geschwulst  nur  durch  Nephrektomie  zu  heilen. 
Je  früher  dieselbe  ausgeführt  wird,  je  kürzer  die  Geschwulst  voraussicht- 
lich schon  bestanden  hat,  je  weniger  sie  zu  den  Nachbarorganen  Be- 
ziehung genommen  zu  haben  scheint,  um  so  berechtigter  ist  die  Hoffnung, 
daß  die  Operation  nach  Oeffnung  des  Leibes  durchführbar  erscheint,  daß 
der  Kranke  diese  eingreifende  Operation  übersteht ,  daß  endlich  die 
andere  Niere  vikariierend  für  die  exstirpierte  eintritt. 

Behandlung. 

Operation  bei  kleinen  malignen  Geschwülsten  der 
Niere:  Nephrektomie  von  hinten  extraperitoneal.  Nar- 
kose, Vorbereitung,  Lagerung  (NB.  ebenfalls  Kontrolle  der  anderen 
Niere !)  wie  S.  270,  Lumbaischnitt  (alles  Betasten,  Drängen,  Schieben, 
Drücken  an  der  kranken  Niere  wird  möglichst  zart  ausgeführt !).  Nach 
Freilegung  der  Niere:  vorsichtiges  Lösen  der  Capsula  adiposa.  Nun 
tastet  der  Operateur  die  Niere  ab,  kontrolliert  speciell  die  ihm  ver- 
dächtige Stelle  und  findet  seinen  Verdacht  jetzt  noch  berechtigter; 
er  läßt  den  Assistenten,  wenn  dies  möglich  ist,  die  Niere  mit  einer 
Hand  so  vorhalten,  daß  dieser  zugleich  auch  die  Gefäße  komprimiert, 
und  incidiert,  falls  er  eine  verdächtige  Stelle  findet,  auf  diese ;  ist  der 
Verdacht  begründet  erfunden,  so  folgt  die  typische  N  e  p  h  r  e  k  t  o  m  i  e. 

Sieht  man  dann  an  der  herausgenommenen  Niere,  daß  die  Ge- 
schwulst sehr  nahe  an  den  Teil  der  Gefäße  heranreicht,  wo  diese  ab- 
geschnitten sind,  so  umsticht  und  unterbindet  man  noch  mehr  central 
und  schneidet  das  suspekte  Stück  der  Gefäße  ab.  Dann  läßt  der 
Assistent  den  Stumpf  der  Gefäße  langsam  nach  und  man  kontrolliert, 
ob  die  Blutung  sicher  steht.    Gleiche  Kontrolle  des  Ureters. 

Weiter  wird  mit  Sorgfalt  die  ganze  Capsula  adiposa  exstirpiert 
(sehr  wichtig !)  und  die  Wunde  lose  mit  Jodoformgaze  tamponiert ; 
mäßig  komprimierender  Verband.  Kontrolle  des  Urins  in  den  folgen- 
den Wochen  nach  Quantität  und  Qualität  (s.  S.  270). 
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Nach  4—8  Tagen  eventuell  Sekundärnaht ;  aber  fast  ebenso  schnell 
geht  die  Heilung  von  statten,  wenn  nach  8  Tagen  bei  rein  granu- 
lierender Wunde  die  Gaze  herausgenommen  und  die  Wundflächen  an 
einander  gedrängt  und  gedrückt  werden  (Störungen  im  weiteren  Ver- 
laufe, Zwischenfälle,  siehe  S.  354  etc.).  Ist  die  Thätigkeit  der 
anderen  Niere  in  den  ersten  Tagen  träge,  dann  kann  sie  durch  die 
oben  besprochenen  Mittel  angeregt  werden.  Aufstehen  nach  3—4 
Wochen  nur  mit  Korsett,  Schonung  auf  mehrere  Monate  (genaue 
Verhaltungsmaßregeln  namentlich  für  den  ungebildeten  Kranken, 
wovor  er  sich  nun  zu  hüten  hat,  welche  Gefahren  ihm  drohen,  wenn 
er  nicht  exakt  lebt  etc.). 

So  selbstverständlich  es  ist,  daß  obige  Operation  womöglich  extra- 
peritoneal und  nur  unter  zwingenden  Verhältnissen  per  laparotomiam 
gemacht  wird ,  ebeno  klar  muß  womöglich  für  größere  und  große 
Nierengeschwülste  bestimmt  werden,  wann  extraperitoneal,  wann 
transperitoneal  operiert  werden  muß. 

Die  Vorzüge  der  extraperitonealen  Nephrektomie  liegen  in  der 
geringeren  Gefahr  und  in  der  Möglichkeit,  die  Capsula  adiposa  exakter 
exstirpieren  zu  können ;  aber  sie  dürfen  nicht  auf  Kosten  der  Ueber- 
sichtlichkeit  zu  hoch  angeschlagen  werden. 

Im  allgemeinen  ist  die  Größe  der  Geschwulst  maßgebend  für  die 
Wahl  der  Methode ;  es  kommt  hinzu  die  Beziehung  zum  Peritoneum 
und  Verwachsungen  mit  anderen  Organen  in  der  Bauchhöhle.  So- 
bald dergleichen  zu  befürchten  ist,  ist  der  Weg  von  vorn  zu  wählen. 
Tumoren,  deren  Größe  dem  Kaume  nicht  entsprechen,  der  mit  dem 
Lumbaischnitt  zu  schaffen  ist,  auf  extraperitonealem  Wege  entfernen 
zu  wollen,  bringt  keinen  Vorteil  und  darf  nicht  forciert  werden.  Bei 
den  großen,  zumeist  angeborenen  Tumoren  bei  Kindern  ist  der  extra- 
peritoneale Weg  wohl  fast  nie  ausreichend. 

Nephrektomie  von  vorn,  transperitoneal,  per  lapa- 
rotomiam: Narkose  (Vorsicht!),  Rückenlage,  Vorbereitung  etc. 
Eröffnung  der  Bauchwand  handbreit  über  dem  Nabel  bis  an  die 
Symphyse  je  nach  der  Größe  der  Geschwulst;  nach  vorsichtiger 
Eröffnung  des  Peritoneums  je  nach  Ausdehnung  des  Tumors 
weitere  Spaltung  nach  oben  und  unten,  eventuell  sofortige  Spal- 
tung der  betreffenden  Bauch wandseite  in  der  Mitte  quer  durch  die 
ganze  Muskulatur  nach  rechts  oder  links,  bis  ausgiebige  Ueber- 
sicht  über  die  ganze  Geschwulst  gegeben  ist.  Wenn  man  die  beiden 
Teile  der  Bauchwand  weit  nach  außen  umschlägt  und  provisorisch 
annäht,  erleichtert  man  sich  die  Uebersicht  sehr.  Nun  lagert  man  den 
Kranken  durch  Unterschieben  eines  Keilkissens  auf  die  kranke  Seite 
(NB.  unter  dem  aseptischen  Operationslaken!)  etwas  schräg,  so  daß 
die  vordrängenden  Darmschlingen  eher  in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle 
bleiben;  dieselben  werden  mit  warmen  sterilen  Tüchern  zurück- 
gedrängt (eventuell  vom  Assistenten  breit  zurückgehalten).  Nun  ge- 
naueste und  letzte  rasche  Orientierung,  ob  die  Operation  voraussicht- 
lich technisch  durchzuführen,  ob  keine  größeren  Verwachsungen  mit 
Darmschlingen,  festen  Organen  etc.  bestehen.  Sobald  letzteres 
in  großem  Umfange  der  Fall  ist,  rate  ich  dringend  ab 
von  der  Fortsetzung  der  Operation.  Leichte  Verwachsungen 
des  Netzes  oder  der  Därme  kann  man  stumpf  ablösen,  muß  aber  auf 
die  flächenhafte  Blutung  achten.  Wenn  aber  eine  Darmschlinge  so 
verwachsen  ist,  daß  nur  durch  Resektion  des  Darmes  die  Operation 


Beb.  d.  Erkr.  d.  Nieren  u.  d.  Harnleiters  (ausschl.  d.  diffus.  Nierenerkr.).  343 

durchführbar  wäre,  dann  soll  man  davon  absehen;  auch  wenn  technisch 
■die  Exstirpation  vielleicht  noch  möglich  wäre,  so  hat  in  solchem 
Falle  die  Geschwulst  die  Capsula  fibrosa  durchbrochen  und  dann 
bestehen  wahrscheinlich  auch  schon  Metastasen. 

Ist  die  Geschwulst,  wenn  auch  natürlich  breitbasig  festsitzend,  so 
•doch  beweglich,  und  ist  das  hintere  Blatt  des  Peritoneums,  das  von 
der  Geschwulst  abgehoben  ist,  nicht  durchbrochen,  dann  kann  letzteres 
mit  exstirpiert  werden,  oder  aber  man  spaltet  es  über  der  ganzen 
Länge  des  Tumors.  Findet  man  auch  jetzt  noch  die  Capsula  fibrosa 
geschlossen,  dann  ist  dies  ein  zur  Operation  besonders  berechtigter 
Fall.  Vorsichtig  wird  stumpf  das  Peritoneum  abgelöst,  event.  zum 
Teil  ausgeschnitten  und  an  der  Geschwulst  gelassen,  wenn  die  Be- 
ziehung eine  innigere  scheint.  Mehr  und  mehr  wird  der  Tumor  frei. 
Der  Operateur  arbeitet  sich  an  die  Gefäße  heran,  die  manchmal  unan- 
genehm kurz  sind.  Je  größer  die  Geschwulst,  um  so  schwieriger  ist 
<iie  Präparation,  und  namentlich  um  so  schwerer  die  Uebersicht. 
Wenn  das  Peritoneum  überall  bis  andie  Gefäße  heran  gelöst  ist,  und 
hinten  die  Geschwulst  teils  mit,  teils  aus  der  Capsula  adiposa  heraus- 
gelöst ist,  so  hängt  sie  nur  noch  an  Arterie,  Venen,  Ureter.  Einzeln 
werden  diese  mit  der  kleinen  Aneurysmanadel  umgangen,  abgebunden, 
wie  oben  beschrieben  und  die  Geschwulst  entfernt.  Nochmalige 
Sicherung  durch  Umstechung  der  Gefäße,  des  Ureters.  Nun  hat  man 
«ine  mächtige  Höhle  und  Wundfläche.  Man  kann  das  Peritoneum 
über  letzterer  zusammennähen,  denn  sie  liegt  ja  außerhalb  des 
Peritonealsackes.  Will  man  ganz  sicher  gehen,  dann  spaltet  man 
vorher  von  innen  nach  hinten  und  außen  und  legt  damit  auf  umge- 
kehrtem Wege  den  Lumbaischnitt  an,  der  sonst  bei  der  extraperi- 
tonealen Methode  gemacht  wird,  tamponiert  hier  mit  Jodoformgaze, 
leitet  diese  nach  außen  und  hinten,  vernäht  jetzt  innen  und  hinten  das 
Peritoneum  und  schließt  damit  den  Peritonealsack  nach  hinten  ab ; 
so  hat  man  einen  vollkommenen  Abschluß  der  flächenhaften,  großen 
Weichteilwunde  gegen  die  Bauchhöhle.  Wer  der  Asepsis  noch 
mehr  vertraut,  der  vernäht  am  besten  mit  wenigen  Catgutnähten 
mehrfach  das  jetzt  sehr  überschüssige  Peritoneum  hinten,  nachdem 
man  sich  überzeugt,  daß  in  der  großen  flächenhaften  Wunde  des 
paranephritischen  Raumes,  aus  dem  die  Geschwulst  ausgelöst,  keine 
parenchymatöse  Blutung  mehr  besteht!  Danach  Kontrolle  der  Bauch- 
höhle, Zählen  der  Tupfer,  sorgfältiger  Verschluß  der  Bauchwand 
(am  iDesten  mit  tiefgreifenden  starken,  später  oberflächlichen  Zwirn- 
oder Seidennähten);  fester,  breiter,  komprimierender  Verband. 

Ist  die  Asepsis  gelungen  und  sonst  der  Organismus  geeignet 
gewesen,  die  Operation  zu  ertragen,  dann  ist  an  die  andere  Niere 
speciell  keine  besondere  Anforderung  gestellt,  denn  die  doppelte 
Arbeit  hat  sie  wohl  lange  schon  geleistet.  Störungen  in  der  Asepsis 
können  natürlich  bei,  an  sich  schon  schwankenden  Verhältnissen 
doppelt  verhängnisvoll  werden.  Natürlich  ist  die  Gefahr  der  Peritonitis 
die  größte,  und  wird  diese  allgemein,  ist  nichts  mehr  zu  retten. 
Nur  würde  frühzeitigste  Eröffnung  von  hinten  mit  Lumbaischnitt  — 
wenn  bei  der  Operation  selbst  alles  vernäht  —  in  der  Annahme,  daß 
es  im  paranephritischen  Raum  zur  Eiterung  gekommen  ist,  vielleicht 
den  Uebergang  der  Eiterung  nach  der  Bauchhöhle  verhindern.  Hohe 
Temperaturen  in  den  allerersten  Tagen  haben  weniger  Bedeutung 
als  subnormale ;  sie  hängen  zumeist  von  Eiterung  in  den  Bauchdecken 
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oder  in  einem  Stichkanal  ab.  Die  ersten  3  Tage  entscheiden  zumeist 
über  den  Erfolg  der  Operation.  Außer  der  Asepsis  muß  der 
zweiten  Niere  die  Hauptaufmerksamkeit  gewidmet  sein,  auf  lange  hin. 
Täglich  Kontrolle  nach  Inhalt,  Menge.  Anfangs  findet  man  oft  etwas 
Eiweiß,  auch  wenn  vorher  keines  konstatiert  war. 

Hat  man  nach  der  probatorischen  Laparotomie  auf  radikale 
Operation  verzichten  müssen,  so  geht  die  Krankheit  ihren  oft  noch 
recht  langen,  qualvollen  Weg,  bis  zum  Tode. 

Je  mehr  aber  die  ISRAEL'schen  Vorschriften  befolgt  werden,  je  mehr 
auch  andere  sich  bemühen,  mit  gleicher  Feinheit  des  Fühlens,  gleicher 
Geduld  und  Ausdauer  und  mit  der  vollen  Ueberzeugung  an  solche 
fraglichen  Fälle  heranzutreten,  daß  mit  Ausnützung  dieser  Methode 
mancher  Fall  rechtzeitig  erkannt  werden  kann,  um  so  mehr  wird  auch 
die  Prognose  der  malignen  Nierengeschwülste  gebessert  werden. 

Jeder  einzelne  derartige  Fall,  früh  erkannt,  operiert, 
dadurch  die  Diagnose  bestätigt,  sollte,  ob  der  Kranke 
davon  kommt  oder  stirbt,  publiziert  werde u. 

Statistik  der  Endresultate  von  Nephrektomien  wegen  maligner 
Tumoren  siehe  Litt.  Nr.  35. 

7.  Die  Wandemiere. 

Anatomisches.  Bevor  wir  hier  den  BegriflP  Wanderniere  fixieren, 
ist  es  notwendig  einen  Blick  darauf  zu  werfen,  wovon  die  Entstehung 
oder  das  Bestehen  einer  Wanderniere  abhängt,  nämlich  auf  die  Lage  und 
besonders  die  Befestigungsmittel  der  normalen  Niere. 

Li  einer  Mulde  auf  der  hinteren  Bauchwand,  resp,  auf  dem  Muscul.  quadratus 
lumbormn  und  hinter  dem  Peritoneum  hegt  die  rechte  wie  die  linke  Niere  zu  Seiten 
der  Wirbelsäule  relativ  fest,  und  sie  bleiben  unter  normalen  Verhältnissen  auch 
immer  daselbst  hegen.  Befestigt  ist  die  Niere  vor  allem  durch  die  Gefäße,  an  denen 
sie  gewissermaßen  wie  an  einem  Stiel  hängt.  Aber  auch  der  von  der  Niere  ab- 
gehende Ureter  hat  eine  gewisse  Beziehung  zu  der  Befestigung  der  Niere  in  ihrer 
normalen  Lage,  indem  er  in  seiner  Lage  zwischen  der  hinteren  Bauch  wand  und  dem 
Peritoneum  fest  fixiert  ist.  Weiter  gehört  zu  den  Befestigungsmitteln  der  Niere: 
die  Capsula  adiposa,  ungemein  wechselnd  in  ihrer  Stärke  und  nicht  immer 
entsprechend  dem  übrigen  Pannicul.  adipos.  des  Körpers;  das  Peritoneum,  welches 
normalerweise  nur  einen  kleinen  Teil  der  Vorderfläche  überzieht ;  die  an  die  hintere 
Bauchwand  befestigten  Mesocola  des  Dickdarms;  die  innige  Beziehung 
(Lagerung  in  der  Mulde)  zur  Wirbelsäule  (Landau). 

In  Bezug  auf  die  normale  Beweglichkeit  der  Niere  ist  der  intra- 
abdominelle  Druck  und  die  Bewegung  des  Zwerchfelles 
zu  nennen.  Bei  der  tiefen  Inspiration  tritt  die  Niere  etwas  nach  unten. 
Während  man  bei  sehr  mageren  Menschen  häufig  die  Niere  überhaupt 
gut  fühlen  und  abtasten  kann,  gelingt  dies  bei  fetten  Individuen  nicht; 
jedoch  fühlt  man  auch  bei  ihnen  oft  am  Ende  der  Inspiration  den  herunter- 
tretenden unteren  Pol  der  Niere.  Alles  dies  gehört  durchaus  in 
das  Bereich  des  Normalen;  man  bezeichnet  eine  solche  Niere,  die, 
an  normaler  Stelle  liegend,  abtastbar  ist,  eben  nur  als  palpable 
Niere  (Iskael). 

Weiterhin  versteht  man,  um  auch  dies  vorweg  zu  nehmen,  unter  einer  dis- 
lozierten Niere,  die  selten  vorkommt,  eine  solche  Niere,  welche  —  angeboren  oder 
erworben  —  eine  andere  Lage  als  die  normale  hat,  diese  Lage  aber  nun  auch 
immer  beibehält.  Bei  der  angeborenen  dislocierten  Niere  pflegen  keine 
Störungen  und  Folgeerscheinungen  durch  diese  Lage  zu  bestehen.  Mit  ihr  zugleich 
kommen  die  verschiedensten  anderen  Anomalien  vor,  wie  doppelter  Ureter,  abnorme 
Insertion  desselben  in  die  Blase;  ferner  Achsendrehung,  abnormer  Abgang  der 
Arter.  renal,  etc.  Für  die  erworbene  Dislokation  der  Niere  sind  Tiunoren  der 
Milz  und  Leber,  oder  der  Niere  selbst,  ferner  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  etc. 
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die  Ursache.  Hierbei  können  natürlich  durch  die  Verschiebung,  Zerrung  oder  Kom- 
pression Folgeerscheinungen  aller  Art  eintreten. 

Krankheitsbegriflf.  Die  Wanderniere  liegt  zunächst  nicht 
an  normaler  Stelle,  wohin  sie  aber  leicht  gebracht  werden  kann,  son- 
dern etwas  tiefer,  und  aus  dieser  Lage  heraus  kann  sie  sich  je  nach 
dem  Grad  ihrer  Beweglichkeit  bald  da,  bald  dorthin  begeben  und  sich 
immer  mehr  von  der  ursprünglichen  Lage  entfernen  oder  dieser  wieder 
nähern.  Unter  Wanderniere  oder  Ektopie  der  Niere  versteht 
man  also  keinen  stabilen  Zustand  der  Niere.  Das  Charak- 
teristische ist  nicht  die  Thatsache  einer  abnormen  Lage 
der  Niere  an  sich,  sondern  die  Fähigkeit,  diese  abnorme 
Lage  mit  anderen,  schließlich  extremen  zu  wechseln, 
event.  auch  von  selbst  der  normalen  Lage  sich  wieder  zu 
nähern. 

So  erstaunlich  die  extremen  Fälle  von  Wanderniere  sind  (sie 

war  im  kleinen  Becken  per  rectum  und  per  vaginam  zu  konstatieren  oder 

wurde  gelegentlich  als  Inhalt  eines  Bruches  gefunden  etc.),  so  sind  so 

hochgradige  Fälle  doch  selten;  das  Tiefertreten  um  mehrere  Centimeter, 

vor  allem  aber  die  gleichzeitige  teilweise  Wendung  um  die  Achse 

hat  meist  viel  größere  Bedeutung. 

Ursacheu.  Die  Wandemiere  kommt  bei  Frauen  viel  häufiger  als  bei  Männern 
(85  :  15)  vor  und  wird  auf  der  rechten  Seite  viel  öfter  (15  :  1)  beobachtet  als  auf  der 
linken.  Weiter  kommt  sie  in  allen  Lebensaltern  vor,  auch  bei  Kindern,  am  häufigsten 
zwischen  Ende  der  20er  und  Anfang  der  40er  Jahre,  selten  im  hohen  Alter.  Da- 

fegen  gehen  die  Ansichten  laut  der  verschiedenen  Statistiken  merkwürdigerweise 
ei  der  Frage  weit  auseinander,  ob  Wanderniere  bei  Nulliparen  seltener  sei  als  bei 
Ein-  und  Mwirgebärenden.  Die  Thatsache,  daß  die  rechte  Wandemiere  so  auffallend 
viel  häufiger  ist  als  die  hnksseitige,  besonders  nach  Schwangerschaft,  hat  ihre  Er- 
klärung in  den  anatomischen  Verhältnissen  und  in  der  ausgiebigeren  Befestigung 
der  linken  Niere.  Die  Thatsache,  daß  die  linke  Arterie  renalis  kürzer  ist,  und 
daß  das  Pancreas  der  linken  Niere  eine  gewisse  Stütze  von  unten  her  verleiht,  ist 
wohl  Gmnd  dafür. 

Die  Wandemiere  kommt  angeboren  und  erworben  vor.  Das  Wenige,  was  man 
vor  der  angeborenen  Wanderniere  kennt,  erstreckt  sich  im  wesentüchen  auf  die 
Lage  imd  die  Befestigungsmittel.  Es  ist  dies  aber  deshalb  imgemein  wichtig, 
weu  es  so  ziemhch  aas  einzige  ist,  was  man  pathologisch-anatomisch  von  der 
Wanderniere  überhaupt  weiß.  Bei  der  angeborenen  Wanderniere  sind  vor  allem 
abnorme  Verhältnisse  des  Peritonemns,  Ausbuchtungen,  Einziehungen  etc.  gefunden 
worden.  Während  dasselbe  bei  der  normalen  Niere  nur  einem  kleinen  TeU  der- 
selben flächenhaft  anüegt,  liegt  hier  die  ganze  Niere,  weü  das  Peritoneum  lasch, 
lose,  ausgestülpt,  sozusagen  im  Ueberschuß  vorhanden  ist,  in  einer  Tasche  desselben, 
und  diese  ist  m  das  Abdomen  hineingestülpt.  —  Weiter  ist  Verlängerung,  Schlänge- 
lung und  Schlaffheit  der  Gefäße  beobachtet,  so  daß  „bei  diesen  angeborenen  Fällen 
das  Verhalten  der  Gefäße  einen  noch  größeren  Grad  von  Wanderung,  gestattet  haben 
würde,  imd  in  diesen  FäUen  die  Gefäße  als  Befestigungsmittel  keine  Rolle  gespielt 
haben".  —  Außerdem  finden  sich  auch  kurze,  anders  inserierende  Ureteren.  —  Die 
Befunde  an  der  Caps,  adipos.  haben  keine  Bedeutung,  weü  diese  überhaupt  erst 
mit  dem  10.  bis  12.  Lebensjahre  zur  Entwickelimg  kommt. 

Etwas  ganz  Bestimmtes  und  Sicheres  geht  aus  diesen  Befunden  für  die  Ent- 
stehung der  Wandemiere,  d.  h.  für  die  Gewißheit,  was  das  Primäre  dabei  ist,  nicht 
hervor.  AUe  genannten  Punkte  können  wahrscheinlich  ebensogut  Ursache  wie  Folge 
sein.  Bei  angeborener  abnormer  Länge  der  Gefäße  kann  die  Niere  in  Ermangelung 
dieses  Haupthaltes  einfach  ihrer  Schwere  nach,  das  Peritoneum  vor  sich  her- 
schiebend, sinken  und  so  zur  Wanderniere  werden.  Aber  kann  die  oben  erwähnte 
Abnormität  des  Peritoneums  allein  genügen  für  die  Entstehung  einer  Wandemiere  ? 
Können  normale  Gefäße  so  gedehnt  werden,  daß  eine  Wanderniere  entsteht?  Die 
Niere  liegt  auf  einer  Art  schiefer  Ebene  und  stemmt  sich  gewissermaßen  nach  unten 
gegen  das  Peritoneum.  Die  Gefäße  halten  sie  wie  an  einem  Stiel,  allerdings  nicht 
in  der  horizontalen  Richtung,  und  ich  sehe  darin  das  wichtigste  Befestigungsmittcl. 
Wenn  die  Gefäße  angeboren  abnorm  lang  sind,  dann  fehlt  der  wichtigste  Halt  für 
die  Niere,  imd  dann  kann  man  sich  wohl  vorstellen,  daß  sie  selbst  durch  ihr  Ge- 
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wicht  das  Peritoneum  vor  sich  her  in  das  Abdomen  hineinstülpt,  oder  aber,  daß  sie 
zwischen  hinterer  Bauch  wand  und  Peritoneum  so  weit  nach  unten  rutscht,  als  es 
nach  der  Länge  oder  der  Dehnbarkeit  der  Gefäße  möglich  ist.  Es  braucht  also  nur 
die  Verlängerung  der  Gefäße  angeboren  zu  sein.  Wenn  andernfalls  Ausbuchtung 
dos  Peritoneums  oder  lose  Verbindung  desselben  mit  der  hinteren  Bauchwand  besteht, 
dann  ist  es  viel  schwerer  zu  denken,  daß  dies  zur  Entstehung  der  Wanderniere  ge- 
nügt, wenn  anders  die  Gefäße  normal  lang  und  überhaupt  normal  sind;  denn 
eine  nennenswerte  Aenderung  der  Lage  des  Gefäßstranges  durch  den  Zug  der  Niere 

—  die  Gefäße  Hegen  fast  wagerecht,  die  Wanderniere  muß  sie  nach  unten  ziehen  — 
und  Ausziehung  und  damit  Verlängerung  kann  man  sich  nicht  vorstellen.  Und 
daß  Aorta  vind  Vena  cava  infer.  im  ganzen  oder  an  der  Stelle  der  Wand,  wo  die 
Gefäße  für  die  Nieren  abgehen,  sich  oogenförmig  nach  einer  Seite  hin  ausbögen,  ist 
noch  weniger  annehmbar. 

Für  die  Erklärung  der  erworbenen  Wanderniere  stehen  nicht  nur  gar  keine 
pathologisch-anatomischen  Anhaltspunkte  zur  Verfügung,  sondern  es  scheint  auch 
bisan  keine  vergleichende  Beziehung  zu  den  Befunden  der  angeborenen  Wander- 
niere genommen  worden  zu  sein.  Und  doch  liegt  der  Gedanke  nahe,  daß  diese  Be- 
funde zu  einem  besseren  Verständnis  dieser  noch  offenen  Frage  herangezogen  werden 
sollten. 

Wohl  sind  für  die  erworbene  Wanderniere  eine  große  Reihe  von  Momenten 
als  Ursache  für  deren  Entstehung  angegeben;  teils  für  einen  einzelnen  jeweiligen 
Fall,  teils  generell  für  die  Wanderniere  überhaupt.  Keine  einzige  dieser  Annahmen 
hat  allgemeinen  Glauben  und  Annahme  gefunden.  Die  wichtigsten  derselben  müssen 
aufgeführt  werden,  weil  sie  Beziehung  zur  Diagnose  und  zur  Behandlung,  wie 
sicher  auch  zur  Entstehung  haben : 

Zunächst  kommt  in  Betracht :  Plötzliche  oder  allmähliche  Abmagerung  bei 
akuten  oder  chronischen  Krankheiten  und  damit  auch  Schwund  der  Capsula  adiposa. 
Gleiches  bewirkt  die  sog.  Enteroptose,  wobei  ohne  Fettschwund  und  ohne 
weitere  Krankheit  alle  Organe  im  Abdomen,  also  auch  die  Niere  der  Tendenz  unter- 
liegen, ihre  Lage  weiter  nach  unten  einzunehmen  (Ewald-Plenard).  Ferner  plötz- 
liche Entlastung  des  Abdomens  und  dadurch  Nachlaß  der  Spannung  der  Bauch- 
decken durch  Entbindung,  Abort,  Punktion  von  Ascites,  Exstirpation  großer  Tu- 
moren aus  dem  Abdomen;  bei  schnellen  Entfettungskuren  Hängebauch,  Prolapsus 
uteri,  recti,  vaginae,  Obstipation,  Hämorrhoiden.  Adhäsionen,  Zerrungen  nach 
Operationen  oder  Entzündungen  im  Abdomen,  Verwachsungen  der  Därme  und 
Zerren  großer  Tumoren  (Hernien,  Blasentumoren)  im  Abdomen  nach  unten,  Trauma 

—  Stoß,  Fall,  stumpfer  Schlag  —  sind  weiter  zu  nennen  etc.  Endlich  ist  wie  für  die 
Entwickelung  der  Gallensteine  auch  für  die  Wanderniere  das  Schnüren  und  das 
feste  Binden  der  Eöcke  um  die  Taille  angeschuldigt,  eine  sehr  zu  berück- 
sichtigende Thatsache. 

So  wahrscheinlich  und  einleuchtend  diese  oder  jene  Ursache  für  die  Ent- 
stehimg der  Wanderniere  scheint,  kann  doch  in  keinem  der  genannten  Momente 
genereß  eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  anerkannt  werden.  Wenn  man 
nunmehr  im  allgemeinen  geneigt  ist,  nicht  ein  einzelnes  Moment,  sondern  das  Zu- 
sammentreffen mehrerer  als  Ursache  für  die  Wanderniere  anzusprechen,  kommt 
man  damit  gewiß  der  Wahrheit  schon  näher. 

Ich  meine,  man  kann  aber  noch  einen  Schritt  weiter  gehen.  Ungezwungen 
kann  man  die  Entstehung  der  Wanderniere  vergleichen  mit  der  der  Hernien. 
Allgemein  leugnet  man,  daß  irgend  eine  Krankheit  oder  äußere  Ursache,  auch  nicht 
das  schwerste  Trauma  an  sich  eine  Hernie  erzeugen  kann,  es  sei  denn,  daß  eine 

gewisse  Anlage  dafür  angeboren  besteht.  Jahrzehnte  lang  macht  sich 
ies  in  einem  einzelnen  Fall  nicht  geltend  —  thatsächlich  wohl  in  ungezählten  Fällen 
überhaupt  nie  — ,  dann  kommt  die  entsprechende  Gelegenheitsursacne,  ein  Trauraa 
leichter  oder  schwerer  Art,  und  nun  tritt  die  Hernie  in  die  Erscheinung.  Wenn  man 
die  Befunde  der  angeborenen  Wanderniere  auf  die  erworbene  überträgt  und  ebenso 
die  Anschauung  über  die  Entstehung  von  der  Hernie  auf  die  Wanderniere,  dann 
bestehen  eben  in  allen  Fällen  von  erworbener  Wandemiere  eine  oder  mehrere  der 
genannten  angeborenen  Momente,  vielleicht  auch  noch  andere,  die  wir  noch  nicht 
kennen,  und  eines  der  vielen  bisan  als  Ursache  angeschuldigten  Momente  ist  nur 
der  letzte  Anstoß,  welcher  unter  gerade  günstigen  Verhältnissen 
die  Wanderniere  in  die  Erscheinung  treten  läßt. 

Diese  Anschauung  kann  nur  den  Wert  einer  Hypothese  für  sich  in  An- 
spruch nehmen:  es  scheint  jedenfalls  wünschenswert,  daß  bei  Sektionen  auf  sie 
Rücksicht  genommen  werde;  denn  es  ist  doch  sehr  auffallend,  wie  wenig  An- 
gaben über  das  Verhalten  der  Gefäße  bei  Wanderniere  existieren :  Wie  verhalten 
sich  dieselben  bei  den  extremen  Fällen  von  Wanderniere?  Verlassen  auch  die  Haupt- 
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Stämme  ihre  Lage?  Wie  verhalten  sie  sich,  wenn  die  Wanderniere  wieder  in  ihre 
normale  Lage  gebracht  wird  und  daselbst  bleibt?  Fragen,  deren  Beantwortung  für 
die  Genese  der  Wanderniere  von  fundamentaler  Bedeutung  wäre. 

Symptome.  Die  Anzeichen  der  Wanderniere  und  die  durch  sie  veranlaßten 
Klagen  sind  objektiv  und  subjektiv  außerordentlich  mannigfaltig  —  häufig  vage  und 
ganz  allgemeiner  Natur,  in  anderen  Fällen  prägnant.  Oft  kommt  oh  aucn  vor,  daß 
die  Klagen  der  Kranken  mit  solcher  Bestinmitneit  auf  ein  andereH  Organ  als  die  Niere 
hinweisen,  daß  es  der  Erfahrung  und  sorgfältigen  Beobachtung  des  Arztes  bedarf, 
um  den  primären  Sitz  der  Krankheit  zu  vermuten  und  die  Klagen  richtig 
zu  deuten.  So  wird  über  Erscheinungen  von  selten  des  Magens,  des  gesamten 
Pigestionsapparates,  der  Geschlechtsorgane,  der  Blase,  der  Leber,  des  Herzens  oder 
ganz  allgemein  des  Nervensystems  geklagt,  sei  es,  daß  die  Beschwerden  konstant 
oder  aber  —  häufig  —  wechselnd  smd. 

Schon  mehr  auf  die  Ursache  des  Leidens  weist  es  hin,  wenn  die  Kranken 
über  ein  Gefühl,  als  ob  sich  im  Leibe  etwas  bewege,  klagen;  oder  aber,  als  sei  bei 
einer  hastigen  Bewegung  oder  beim  Reiten,  Fahren  im  Leibe  etwas  lose  geworden ; 
oder  über  leises  Ziehen,  oft  ganz  unbestimmt,  nicht  zu  lokalisieren,  oder  auch  be- 
stimmter, nach  unten  zu  und  immer  auf  derselben  Seite.  Aus  dem  Ziehen  wird 
manchmal  ein  Schmerz  plötzlich  einsetzend,  dann  wieder  verwimmemd,  Leute,  die 
sich  mehr  beobachten,  konstatieren,  daß  besondere  Körperlage  das  Eintreten  dieser 
Schmerzen  begünstigt,  und  daß  es  besser  wird,  wenn  das  Bein  der  betreffenden 
Seite  gebeugt  gehalten  vdrä. 

Kommt  es  zu  den  folgenden  Beschwerden,  so  bietet  die  Diagnose  weniger 
Schwierigkeit:  Häufiger  Urindrang,  manchmal  ohne  Erfolg,  zeitlich  sehr  ver- 
schiedene Entleerung,  oft  schmerzhaft.  Derartige  Steigerung  der  Beschwerden,  daß 
es  ganz  plötzlich  zu  so  heftigen  krampfartigen  Schmerzen  kommt,  daß  der  Patient 
liegen  muß,  sich  nicht  bewegen  kann,  jede  Berührung  des  aufgetriebenen  harten 
Leibes  scheut,  Uebelkeit,  Erbrechen  etc.,  kurz  Symptome,  welche  der  Nierenkolik 
nahe  kommen  und  durch  Einklemmung  einer  Wanderniere  bedingt  sind. 
Der  Zustand  kann,  wenn  nicht  Morphium  gegeben  wird,  stundenlang  anhalten,  oder 
sich  auch  leicht  wiederholen.  Er  wird  häufig  durch  besondere  Bewegungen  — 
Reiten,  Dehnen  im  Bett,  Bücken,  Aufheben  schwerer  Gegenstände  —  hervorgerufen. 
—  Aui  die  Lösung  der  Einklemmung  folgt  meist,  auch  wenn  es  keine  hydro- 
nephrotische  Wandemiere  war,  sehr  reichliche  Urinentleerung.  Nach  häufiger 
Wiederholung  s  o  Icher  E  inklemm  un  ge  n  entwickelt  sich  aber  oft 
allmählich  eine  Hydronephrose.  Der  Ureter  ist  dabei  deshalb  nicht  normal 
durchgängig,  weil  er  um  seine  Achse  gedreht  ist.  Häufig  ist  der  Kranke  gequält 
von  Appetitlosigkeit,  die  wieder  mit  Heißhunger  wechselt,  wobei  er  alles  verträgt, 
auch  die  schwersten  Speisen  in  großer  Menge,  während  er  zu  anderen  Zeiten  un- 
aufhörlich an  Uebelkeit  leidet,  vielfach  erbricht,  wegen  Mangels  an  Nahrung  schwer 
herunterkommt,  ja  aufs  äußerste  abmagert ;  dabei  Desteht  Kaum  zu  übervsdndende 
Obstipation.  Ferner  Druck  auf  die  Leber  resp.  Gallenblase,  gelegentlich  sogar 
leichter  Icterus.    Hämorrhoidale  Beschwerden  infolge  der  Obstipation, 

Mit  und  ohne  diese  Beschwerden  treten  nervöse  Erscheinungen  aller  Art  auf: 
Kopfschmerz,  Migräne,  Hysterie,  Iwsterische  Lähmungen.  Unlust  zur  Arbeit,  Ge- 
reiztheit, Wechsel  der  Stimmung,  Hang  zu  trüben  Gedanken  bis  zu  tiefer  Nieder- 
geschlagenheit und  Melancholie.  Bei  Frauen  treten  die  Symptome  von  selten  des 
Nervensystems  besonders  dann  in  den  Vordergrund,  wenn  auch  in  den  Geschlechts- 
organen Anomalien  auftreten,  Menstruationsbeschwerden,  Kreuzschmerzen,  Zug  und 
Druck  nach  unten,  Druck  auf  die  Blase. 

Diagnose.  Dieselbe  erfordert  in  erster  Linie  den  Nachweis  der 
Wanderniere  durch  lokale  Untersuchung.  Dies  wird  bi- 
manuell  vorgenommen,  Rückenlage  (siehe  Zeichnung  Nr.  1,  S.  267).  Nicht 
selten  findet  man,  gelegentlich  einer  Untersuchung  zu  anderen  Zwecken, 
eine  Wanderniere,  die  nie  Symptome  gemacht  hat.  Findet  man  eine 
scheinbar  sehr  lose  frei  bewegliche  Niere  an  abnormer  Stelle  im  Abdomen, 
so  bestätigt  man  sich  die  Diagnose  durch  öfters  wiederholte 
Untersuchungen  an  mehreren  Tagen  zu  verschiedenen  Zeiten  vor 
und  nach  dem  Essen,  auch  in  verschiedenen  Körperstellungen.  Man 
bekommt  so  am  leichtesten  einen  Anhaltspunkt  dafür.  Wie  weit  die 
Wandemiere  der  normalen  Lage  ohne  Zerrungen  anderer  Organe  genä,hert 
werden  kann,  ist  für  die  Therapie  maßgebend.  Untersuchung  in  Narkose 
ist  in  vielen  Fällen  nötig,  dann  auch  per  rectum  und  per  vaginam. 
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Ist  die  Wanderniere  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  wird  sie  natürlich 
in  Behandlung  genommen ;  man  vergesse  aber  nicht  abzuwägen,  ob  und 
welche  der  bestehenden  Klagen  nun  wirklich  von  ihr  abhängig  sind,  und 
für  welche  andere  Anhaltspunkte  gefunden  werden  müssen.  Oft  erfolgt 
freilich  die  Antwort  darauf  am  besten  durch  den  jeweiligen  Erfolg  der 
Behandlung  der  Wanderniere. 

Häufig  gelingt  der  Nachweis  der  Wandemiere  durch  Palpation  trotz 
aller  Untersuchung  nicht,  besonders  bei  fetten  Individuen  ist  es  oft  von 
vornherein  ausgeschlossen.  Perkussion  leistet  in  solchen  Fällen  erst  recht 
nichts,  wie  sie  auch  bei  Mageren  den  indirekten  Nachweis  der  Wander- 
niere durch  Fehlen  der  Nierendämpfung  an  normaler  Stelle  nicht  einmal 
sicher  bringt.  In  solchen  Fällen  kann  die  Diagnose  nur  aus  den  Sym- 
ptomen per  exclusionem  gestellt  werden,  und  die  Therapie  wird  die  Be- 
stätigung bringen  oder  nicht.  Difierentialdiagnostisch  kommt  alles  in  Frage, 
was  im  Abdomen  in  und  unter  den  Bauchdecken  als  Tumor  mit  ihr  ver- 
wechselt werden  kann;  also  Tumoren  oder  Teile  der  Leber,  Gallenblase, 
Magen,  Darm,  Uterus,  Ovarien,  Milz,  Tuben,  ferner  Darmkonvolute,  Netz, 
Mesenterium,  Exsudate,  Bauchdeckentumoren,  Skybala:  daher  vor  jeder 
Untersuchung  reichliche  Darmentleerung! 

Besonders  schwer  ist  die  klare  Diagnose  dann,  wenn  es  sich  um 
hydronephrotische  Wanderniere  oder  an  sehr  entfernter  Stelle  fixierte 
Wanderniere  oder  sogar  hydronephrotische  Wanderniere  handelt;  letztere 
ist  nach  der  Fixation  allerdings  im  eigentlichen  Sinn  obiger  Erklärung 
auch  keine  Wanderniere  mehr. 

Die  Diagnose  einer  eingeklemmten  Wanderniere  kann 
während  des  Anfalls  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  nicht  gestellt  werden; 
es  sei  denn,  daß  Patient  oder  Arzt  weiß,  daß  es  sich  vorher  um  eine 
Wanderniere  gehandelt  hat. 

Die  Prognose  der  Wanderniere  ist  eine  günstige,  wenn,  frühzeitig 
erkannt,  energisch  dagegen  eingeschritten  wird.  Der  Einfluß  der  Wander- 
niere auf  die  Arbeits-  und  Erwerbslahigkeit  ist,  besonders  bei  Frauen 
oder  Mädchen,  in  den  zwanziger  Jahren  ein  ganz;  erheblicher  und  stö- 
render. Rechtzeitige  und  ausdauernde  Behandlung  verspricht  für  auf- 
merksame Patienten  auch  volle  Genesung,  und  die  Gefahr  und  Häufigkeit 
der  Recidivierung  hängt  vielfach  auch  von  diesen  selbst  ab. 

Behandlung. 

Prophylaxe.  Bei  Besprechung  der  Ursachen  sind  bereits  eine  Menge 
von  therapeutischen  Hinweisen  allgemeiner,  prophylak- 
tischer und  sp ecie  11  er  Natur  gegeben.  Die  prophylaktische 
Behandlung  wird  alle  die  Schädlichkeiten  rechtzeitig  beseitigen,  welche 
erfahrungsgemäß  zur  Entstehung  einer  Wanderniere  beitragen  können. 
Wenn  die  oben  genannten  Ausführungen  als  richtig  anerkannt  werden, 
wird  der  Dammriß  und  Uterusprolaps  nicht  nur  um  seiner  selbst 
willen,  sondern  auch  um  der  Gefahr  einer  konsekutiven  Wanderniere 
wegen  operativ  beseitigt  werden,  wird  der  Hängebauch  in  Behandlung 
genommen  und  vor  festem  Schnüren  ernstlich  und  rechtzeitig  gewarnt 
werden.  Desgleichen  wird  ganz  besonders  die  plötzliche  Entlastung 
des  Abdomens  nach  Entbindung  als  Hauptmoment  des  Hängebauchs 
und  damit  die  Beziehung  zur  Wanderniere  nicht  zu  übersehen  sein: 
Längeres  Liegen  nach  der  Entbindung,  Wickeln  des  Leibes  mit  breiten 
Binden  von  unten  nach  oben  vom  ersten  Aufstehen  an,  später  Tragen 
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einer  Unterleibsbandage.  Letztere  wird  sehr  viel  weiter  geschnürt 
schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  getragen,  speciell 
wenn  die  Ausdehnung  des  Leibes  sehr  stark  wird  und  Tendenz  zum 
Hängebauch  besonders  bei  Mehrgebärenden  sich  geltend  macht. 
Gleiches  gilt  nach  Laparotomie  und  Exstirpation  großer  Tumoren. 
Ebenso  bei  plötzlicher  Abmagerung  nach  schweren  Krankheiten. 

Die  allgemeine  und  specielle  Behandlung  der  Wander- 
niere hat  dieAufgabe,  dieselbe  wieder  in  ihre  normale 
Lage  zurückzubringen  und  da  zu  erhalten.  Sind  die  vor- 
her geklagten  Beschwerden  Folgen  der  Wanderniere,  so  werden  sie 
zumeist  auch  damit  verschwinden.  Sind  sie  dagegen  direkt  von  der 
Ursache  der  Wanderniere  abhängig,  so  muß  jeder  Versuch,  die  Wan- 
derniere in  der  normalen  Lage  zu  erhalten,  scheitern,  weil  keine 
Bandage,  auch  keine  Naht  so  fest  ist,  daß  sie  beispielsweise  den  Ver- 
wachsungen zwischen  Därmen  und  Wanderniere,  welche  letztere  nach 
unten  ziehen,  widerstehen  könnten. 

Dies  vorher  zu  entscheiden,  ist  oft  nicht  möglich,  dann  muß  die 
Entscheidung  von  der  Therapie  kommen.  Dasselbe  gilt,  wenn  die 
Diagnose  durch  objektiven  Befund  nicht  gesichert  ist,  sondern  nur 
per  exclusionem  gestellt  werden  konnte. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  die  Fixation  der  Wan- 
derniere an  der  richtigen  Stelle  in  den  meisten  Fällen  durch  ein 
Unterleibskorsett,  eine  entsprechende  Bandage  derart  gelingt,  daß  die 
Folgezustände  sofort  oder  allmählich  schwinden. 

Das  Wesentlichste  an  dieser  Bandage  ist,  daß  sie  einen  ge- 
wissen gleichmäßigen  Druck  von  unten  nach  oben  auf 
den  Leib  und  seinen  Inhalt  ganz  im  allgemeinen  aus- 
übt und  dem  Senken  aller  Teile  nach  unten  entgegen- 
arbeitet, den  Leib  und  seinen  Inhalt  mittragen  hilft; 
daß  weiter  speciell  durch  eine  Pelotte  die  Niere  in 
ihrer  richtigen  Lage  fixiert  wird  und  fixiert  bleibt. 
In  allen  den  Fällen,  in  denen  wegen  Fettleibigkeit  ein  sicherer  und 
gleichbleibender  Druck  gegen  die  Niere  allein  von  unten  nach  oben 
nicht  möglich  ist  —  und  das  ist  recht  oft  der  Fall  —  ist  die  ge- 
nannte allgemeine  Wirkung  auf  das  Abdomen  ohne  Zweifel  die 
Hauptsache  und  schon  sehr  viel  wert.  Wo  man  aber  die  Niere 
sicher  fühlt  und  sie  verschieben,  resp.  wo  man  sie  in  die  gehörige 
Lage  bringen  kann,  ist  auch  der  fixierenden  Pelotte  eine  wichtige 
Aufgabe  zuerteilt. 

Wie  der  Arzt  in  jedem  einzelnen  Falle  kürzer  oder  länger  braucht, 
bis  er  die  Niere  findet,  so  muß  auch  der  Patient  es  lernen,  seine 
Wanderniere  zu  fühlen,  sie  mit  aller  Sicherheit  abzutasten  und  in 
die  gehörige  Lage  zu  bringen.  Der  Arzt  wird  zuerst  natürlich  selbst 
die  Niere  an  die  Stelle  bringen,  wo  sie  fixiert  werden  soll;  der 
Patient  liegt  dabei  stets  flach  auf  dem  Rücken.  Unter  ärztlicher  Auf- 
sicht muß  das  Korsett  den  einzelnen  Maßen  des  Leibes  »entsprechend 
angefertigt  werden;  ebenso  soll  die  Pelotte,  zunächst  noch  nicht  am 
Korsett  befestigt,  nach  Form  und  Größe  nach  ärztlicher  Bestimmung 
gemacht  werden.  Wenn  dann  die  Niere  in  ihre  richtige  Lage  ge- 
bracht ist,  legt  man  die  Pelotte  darum ;  sie  soll  der  Niere  zur  Stütze 
dienen,  und  das  Korsett  wiederum  muß  so  festsitzen,  daß  diese  sich 
nicht  verschieben  kann.  Nun  wird  das  vorher  untergelegte  Korsett, 
auf  dem  der  Patient  liegt,  von  beiden  Seiten  hochgenommen,  während 
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der  Patient  immer  flach  liegen  bleibt  und  die  Pelotte  noch  mit  der 
Hand  lestgehalten  wird ;  darauf  schnürt  oder  knöpft  man  das  Korsett 
und  nun  erst  läßt  man  den  Patienten  aufstehen  und  hin  und  her- 
gehen, sitzen,  sich  bücken,  Treppen  gehen  etc.,  kurz  probiert,  ob  Kor- 
sett und  Pelotte  für  alle  Körperstellungen  und  Bewegungen  ihre 
Schuldigkeit  thun.  Es  gehört  eine  gewisse  Energie  von  selten  des 
Patienten  dazu,  sich  daran  zu  gewöhnen;  sehr  bald  aber  merkt  er 
den  Nutzen  desselben,  und  dies  erleichtert  es  ihm,  über  die  kleinen 
Unbequemlichkeiten  hinwegzukommen. 

Nach  einigen  Tagen  muß  der  Patient  es  lernen,  selbst  sich  das 
Korsett  anzulegen,  und  er  kann  nicht  früher  aus  ärztlicher  Behand- 
lung entlassen  werden,  als  bis  er  darin  ganz  sicher  ist. 

Es  giebt  eine  große  Zahl  von  Modellen  für  Fixation  der  Wanderniere. 
Das  Beste  ist  es,  daß  jeder  Arzt  sich  das  Modell,  was  ihm  am  besten 

scheint,  als  Muster  aussucht  und  zur 
Anfertigung  für  den  einzelnen  Fall 
einen  Bandagisten,  resp.  eine  Schnei- 
derin zur  Hand  hat,  die  es  gelernt 
hat,  die  Maße  richtig  zu  nehmen,  und 
versteht,  worauf  es  ankommt.  Beim 
Maßnehmen  wie  beim  Anprobieren 
achte  man  darauf,  daß  es  im  Liegen 
und  im  Stehen  geschieht;  auch  lasse 
ich,  wo  es  die  Verhältnisse  erlauben, 
gleich  wenn  das  erste  Exemplar  gut 
paßt,  das  zweite  anfertigen,  damit  die 
Betreffende  nie  in  Verlegenheit  kommt. 
Fig.  20  ist  eine  mehr  schematische 
Wiedergabe  eines  solchen  Korsettes ; 
die  keilförmige,  mit  dem  dicken  Ende 
nach  unten  gerichtete  Pelotte  ist  von 
Penzoldt  angegeben.  Es  ist  Wert 
darauf  zu  legen,  daß  Korsett  und 
Pelotte  absolut  korrekt  sitzen  und 
letztere  die  Niere  von  unten,  vorn 
nach  oben,  hinten  drängt.  Wenn  man 
sich  nicht  darauf  verlassen  kann,  daß 
es  ganz  exakt  angelegt  und  vor  allem 
von  morgens  vor  dem  Aufstehen  bis  abends  zum  Schlafen  Tag 
für  Tag  getragen  wird  (zuweilen  ist  es  wünschenswert,  daß  es 
auch  einige  Monate  lang  nachts  getragen  und  nur  zum  Waschen 
und  Baden  abgenommen  wird),  fange  man  lieber  gar  nicht  damit 
an.  Auch  rate  ich  nicht,  die  Schenkelriemen  wegzulassen,  zuweilen 
sind  sogar  Schultergurte  nötig.  Es  ist  manchmal  ungemein  schwer, 
an  gewissen  Körpern  die  nötige  gleichmäßige  Fixation  fertig  zu  be- 
kommen. Man  muß  es  immer  und  immer  wieder  mit  dem  Ban- 
dagisten, der  Schneiderin  zusammen  versuchen;  nie  überlasse  man  es 
jenen  allein.  Oft  kontrolliere  und  überrasche  man  die  Patienten. 
Wenn  sich  die  Patienten  erst  einmal  daran  gewöhnt  haben,  und 
das  Korsett  ordentlich  sitzt,  kann  eher  einmal  versuchsweise  der 
Schenkelriemen  weggelassen  werden ;  aber  dann  wollen  es  die  Pa- 
tienten meist  selbst  nicht  mehr.  —  Besondere  Schwierigkeiten  macht 
wohl  einmal  die  Toilettenfrage.    Die  Bandage  kann  entweder  unter 


Fig.  20.   Bandage  bei  Wanderniere. 


Beh.  d.  Erkr.  d.  Nieren  u.  d.  Harnleiters  (ausschl.  d.  diffus.  Nierenerkr.).  351 

dem  gewöhnlichen  Korsett  getragen  werden  oder  sie  wird  von  einer 
geschickten  Schneiderin  auch  in  gehöriger  Weise  am  Korsett  befestigt» 
N.B. !  wenn  ärztlich  nicht  das  Tragen  des  Korsetts  ganz  zu  verbieten 
ist,  oder  aber  das  Maß  des  Schnürens,  wie  es  der  Arzt  gestattet,  derart 
ist ,  daß  die  Patientin  lieber  ganz  verzichtet.  In  allen  Fällen ,  in 
denen  mit  Wahrscheinlichkeit  die  Wanderniere  in  Abhängigkeitsbe- 
ziehung zu  dem  Grad  des  Schnürens  steht,  wie  es  bisher  gehandhabt 
worden  ist,  muß  dasselbe  überhaupt  auf  unbestimmte  Zeit  ganz  unter- 
sagt werden.  —  Bei  Frauen,  die  körperlich  viel  arbeiten  müssen,  hat 
es  auch  keinen  Sinn,  mit  Bandagen  die  Wanderniere  befestigen  zu 
wollen.  Und  wenn  die  Wanderniere  in  Beziehung  zu  gewissen  körper- 
lichen Bewegungen  steht,  soll  mit  Bandage  nur  dann  ein  Versuch  ge- 
macht werden,  wenn  diese  Bewegungen  auf  Zeiten  unterlassen  oder 
möglichst  beschränkt  werden  (Reiten,  Fahren,  Nähmaschinentreten,. 
Stubenfegen,  Arbeiten  an  bestimmten  Maschinen  etc.). 

Wie  lange  die  Bandage  getragen  werden  muß,  hängt  vom  Erfolg 
des  einzelnen  Falles  ab;  um  Monate  handelt  es  sich  immer,  und 
Jahre  können  es  leicht  werden,  wenn  der  Versuch,  die  Binde  weg- 
zulassen, die  alten  Beschwerden  bringt.  Die  meisten  gewöhnen  sich 
an  diese  Bandage  wie  an  das  Korsett.  Wenn  dieselbe  eine  Reihe 
von  Monaten  getragen  worden  ist,  und  die  vorherigen  Beschwerden 
der  Wanderniere  lange  ausgeblieben  sind,  kann  nach  etwa  6  Monaten 
daran  gedacht  werden,  ob  man  sie  weglassen  darf.  Am  besten  prüft 
man  erst  manuell,  ob  die  Niere  an  ihrer  Stelle  sitzt  und  weniger 
beweglich  scheint.  Dann  läßt  man  die  Betreffende  aufstehen  und  sie 
die  ersten  Tage  wenig  sich  bewegen.  Verläßt  die  Niere  ihre  Lage 
wieder,  ohne  aber  Beschwerden  zu  machen,  lasse  man  sich  nicht  ver- 
führen, sondern  lege  die  Bandage  gleich  wieder  an. 

Scheint  es  gut  geworden  zu  sein,  untersuche  man  häufig  und 
verlasse  sich  nicht  auf  die  Aussagen  der  Betreffenden.  6 — 12  Monate 
mag  man  im  Durchschnitt  für  die  Kur  immer  rechnen.  Eine  Fixation 
der  Niere  an  guter  Stelle  ist  um  so  mehr  zu  hoffen,  je  sicherer  alle 
eventuellen  Ursachen  für  die  Wanderniere  ausgeschaltet  worden  sind 
und  bleiben,  je  voller  und  kräftiger  der  Betreffende  geworden ,  je 
mehr  Pannicul.  adipos.  er  angesetzt  hat. 

Was  im  übrigen  therapeutisch  außer  der  Fixation  der  Wander- 
niere durch  die  Bandage  noch  zu  geschehen  hat,  das  hängt  von  dem 
jeweiligen  Fall  ab.  Sehr  verschiedenartige  anderweitige  Behandlung 
kann  ihr  vorausgehen,  kann  sie  begleiten  müssen  oder  ihr  folgen, 
resp.  sie  ersetzen,  wenn  die  Fixation  nicht  gelingt  oder  die  Bandage 
nicht  vertragen  oder  getragen  wird. 

Wenn  schwere  nervöse  Störungen  lange  bestanden  haben,  oder 
sehr  starke  Abmagerung  besteht,  thut  man  gut,  die  Kranke  zunächst 
ein  paar  Wochen  ruhig  liegen  zu  lassen.  Dabei  bringt  man  täglich 
oder  wenn  dies  sehr  angreift  oder  aufregt,  alle  paar  Tage  die  Wander- 
niere in  ihre  richtige  Lage;  läßt  auch  unter  Umständen,  wenn  die 
Niere  auch  im  Bette  die  alte  Lage  wieder  aufsucht,  im  Bett  zuerst 
auf  Stunden,  dann  länger  die  Bandage  tragen  und  die  Kranke,  resp. 
die  Niere  sich  daran  gewöhnen.  Laue  Bäder,  später  dann  Abreibungen 
und  Abhärtung  sind  oft  erwünscht.  Eine  PLAiFAiR'sche  oder  andere 
Mastkur,  zugleich  mit  Massage  wird  in  solchen  Fällen  wohl  auch 
gelegentlich  am  Platze  sein,  freilich  nur  in  Hinsicht  der  nervösen 
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Störungen,  nicht  etwa  im  Gedanken  damit  für  die  Niere  eine  bessere 
Capsula  adiposa  zu  schaffen! 

Wenn  die  Wanderniere  durch  die  Bandage  gut  und  sicher  fixiert 
ist,  wird  oft  genug  von  Seiten  der  Kranken  weiter  geklagt,  wie  vorher. 
Es  stellt  sich  nun  heraus,  worauf  anfangs  hingewiesen  worden  ist, 
daß  man  sich  nicht  genug  davor  hüten  kann,  zuviel  von  der  Wander- 
niere abhängig  zu  glauben,  und  zu  viel  vorweg  zu  versprechen. 
Manch  eine  hat  eine  Wanderniere,  aber  keine  Folgen  davon,  und  eine 
Hysterica  hört  im  besten  Falle  nach  einiger  Zeit  allgemeiner  ener- 
gischer Behandlung  auf  eine  solche  zu  sein,  wenn  die  Wanderniere 
fixiert  ist;  im  ungünstigen  Falle  bleibt  sie,  wie  sie  vorher  war. 

Im  allgemeinen  kann  mit  der  nötigen  Geduld  für  jede  Wander- 
niere die  nötige  Fixation  durch  eine  Bandage  erreicht  werden,  es  sei 
denn,  daß  besondere  körperliche  Verhältnisse,  Kyphose,  abnorme  Fett- 
leibigkeit, sehr  difficile  Haut  etc.  dies  unmöglich  machen. 

Aber  auch  andere  Verhältnisse  stellen  den  Arzt  vor  die  Frage, 
ob  er  nicht  besser  thut,  auf  operativem  Wege  eine  Fixation  der 
Wanderniere  zu  erzielen.  Zwar  folgt  der  Nephrorrhaphie  ebenso  das 
Tragen  der  Bandage,  wie  der  Herniotomie  das  Bruchband;  aber  bei- 
spielsweise für  ein  Mädchen,  das  körperlich  arbeiten  und  sich  nicht 
schonen,  auch  nicht  eine  wochenlange  Kur  durchmachen  kann,  ist  es 
wohl  unter  Umständen  geraten,  daß  man  die  Niere  operativ  fixiert  und 
damit  früher,  wenn  auch  ungern  gestatten  kann,  daß  es  die  Arbeit 
meder  aufnimmt.  Auch  wenn  trotz  eines  gutsitzenden  Korsetts  die 
Niere  immer  wieder  und  unter  viel  Beschwerden  wandert  und  eine 
dauernd  feste  Lage  nicht  damit  erreicht  wird,  liegt  der  Versuch  einer 
operativen  Fixation  nahe;  desgleichen  bei  den  oben  erwähnten  be- 
sonderen .  körperlichen  Verhältnissen. 

Der  Operation  soll  immer  eine  sehr  genaue  öfters  ausgeführte 
Untersuchung  vorausgehen,  wie  weit  man  die  Wanderniere  der  nor- 
malen Lage  nähern,  oder  ob  man  sie  ganz  in  die  anatomisch  richtige 
Lage  bringen  kann,  ohne  daß  der  Kranke  dabei  Schmerz  hat.  Wenn 
Schmerz  besteht,  oder  man  etwa  vor  der  Operation  in  tiefer  Narkose 
beim  Anziehen  der  Niere  einen  spannenden  Strang  fühlt,  würde  man 
die  Operation  eventuell  für  einige  Wochen  hinausschieben  und  ver- 
suchen, ob  man  durch  Bettlage  und  Bandage  allmählich  und  dann 
ohne  Schmerz  die  Niere  der  normalen  Lage  nähern  kann.  Fühlt 
man  einen  zerrenden  Strang,  so  hängt  es  von  der  Möglichkeit  der 
Deutung  desselben  ab,  ob  man  die  Nephrorraphie  event.  ganz  unter- 
läßt oder  laparotomiert  etc. 

Wenn  man  aber  überhaupt  zur  Operation  schreitet,  so  fixiere 
man  die  Niere  freilich  womöglich  in  der  anatomisch  normalen  Lage, 
aber  erstlich  keinenfalls,  wie  vorgeschlagen,  über  dieselbe  hinaus  und 
damit  noch  weiter  nach  außen  als  normal ;  und  zweitens  nicht  anders, 
als  wie  man  es  vorher  erprobt  hat,  nämlich  ohne  Schmerz  und 
ohne  Zerrung.  Letzteres  wäre  gleichbedeutend  mit  sicherem  Miß- 
erfolg: sehr  bald  wird  die  Niere  ihre  jetzt  abnorme  Lage  trotz  aller 
Nähte  wieder  verlassen,  weil  das,  was  an  ihr  zerrt,  viel  stärker  ist 
und  kontinuierlich  wirkt.  Nur  die  vorher  genau  ausprobierte  Lage, 
nicht  die  anatomisch  normale,  sichert  etwas  wahrscheinlicher  den  Er- 
folg. Sicher  ist  er  auch  so  nicht,  denn  wir  wissen  ja  nicht,  warum 
die  Wanderniere  besteht. 

Die  Wanderniere  nicht  mit  Lumbaischnitt  von  hinten  her  bloß- 
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zulegen  und  da  anzunähen,  sondern  von  vorn  durch  Laparotomie 
freizulegen,  ist  äußerst  selten  begründet.  Wenn  es  sich  zu  gleicher 
Zeit  um  eine  vergrößerte  Niere  handelt,  so  daß  die  entsprechende 
Uebersicht  über  die  Verhältnisse  oder  die  Möglichkeit  einer  event. 
Exstirpation  von  hinten  voraussichtlich  nicht  gegeben  ist;  oder  weil 
in  Folge  von  Kyphose  der  Weg  zur  Niere  von  hinten  her  noch  enger 
und  unbequemer  ist;  oder  wenn  zugleich  voraussichtlich  Verwachsungen 
zwischen  der  Niere  und  anderen  Organen  bestehen  —  dann  kann  die 
Laparotomie  erlaubt,  ja  geboten  sein.  Endlich  ist  auch  die  soge- 
nannte Einklemmung  der  Wanderniere,  wenn  die  Verhältnisse  ebenso 
stürmisch  und  gefahrdrohend  wie  unklar  sind,  wohl  einmal  Veran- 
lassung zur  Laparotomie. 

Die  stürmischen  Erscheinungen  einer  eingeklemmten  Wan- 
derniere gehen  zumeist  von  selbst  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
zurück.  Heiße  Umschläge,  vor  allem  aber  Morphium,  Opium,  event. 
Narkose  kürzen  diesen  qualvollen  Zustand  ab,  der  um  so  mehr  mit 
Uebelkeit,  Erbrechen,  äußerster  Schmerzhaftigkeit  des  Leibes,  kurz 
den  Erscheinungen  wie  bei  Peritonitis  einhergeht,  je  weniger  der 
Kranke  in  der  Lage  ist,  sofort  die  äußerste  Ruhe  zu  beobachten; 
freilich  zwingen  ihn  dazu  zumeist  die  überwältigenden  Schmerzen. 

Wenn  der  Kranke  von  seiner  Wanderniere  weiß,  ist  solch  Zu- 
stand leicht  zu  erklären,  und  solche  Patienten  läßt  man  Opium 
und  Morphium  für  diese  Fälle  bereit  halten.  Wichtiger  aber  ist  es, 
wenn  solche  Tendenz  besteht,  dem  Kranken  ernst  zur  exakten  Fixation 
durch  Bandage  oder  Operation,  resp.  beides  zu  raten.  Denn  die 
Wiederholung  der  Einklemmung  der  Wanderniere,  welche  Verlegung 
des  Ureters  erzeugt,  führt  bekanntlich  leicht  zur  Entstehung  einer 
Hydronephrose.  Wandernde  Hydronephrosen  erfahren  dieselbe  Be- 
handlung wie  Hydronephrosen  überhaupt.  Man  gehe  aber  nicht 
immer  von  der  oben  genanten  Thatsache  aus,  daß  die  Hydronephrose 
durch  die  Wanderniere  entstanden  sei.  Die  Hydronephrose  auch  bei 
der  Wanderniere  ist  gelegentlich  keine  Erkrankung  sui  generis, 
sondern  das  erweiterte  Nierenbecken  ist  auch  bei  gleichzeitiger 
Wanderniere  zuweilen  nur  ein  Symptom  für  eine  tiefere  Erkrankung 
der  Niere  selbst:  Tuberkulose,  Stein,  Tumor  etc. 

Doppelseitige  Wanderniere  ist  selten,  wohl  aber  häufiger  das 
Wandern  (nicht  nur  das  Verlagertsein)  der  Hufeisenniere.  Die  Be- 
handlung ist  die  gleiche  wie  bei  der  einfachen  Wanderniere. 

Nephrorrhaphie.  Vorbereitung  des  Kranken,  Operationsfeldes  etc. 
wie  immer.  Lage  wie  bei  der  Nephrotomie ;  ebenso  das  Instrumentarium. 
Narkose.  Erst  wenn  der  Kranke  in  tiefer  Narkose  ist,  wird  er  in  die 
Seitenlage  gebracht.  Ein  zuverlässiger  Assistent  sucht  die  Wandemiere 
vorher  und  fixiert  sie  andauernd  in  der  gewünschten  Lage.  Lumbai- 
schnitt. Nach  Durchtrennung  des  fibrösen  Blattes  des  Peritoneum  kommt 
man  in  schon  beträchtlicher  Tiefe  auf  die  Niere  (tiefe,  gleichmäßige 
Narkose  ist  unerläßlich).  Jetzt  spaltet  man  die  Caps,  adiposa,  die 
manchmal  sehr  dünn  und  kümmerlich  ist,  mit  seichtem  Schnitt  und  löst 
dann  zu  beiden  Seiten  der  Niere  bis  an  den  Hilus  heran  das  Fett  von 
der  Niere.  Nun  beginnt  die  eigentliche  Befestigung:  so  tief  wie  möglich 
faßt  man  in  die  Catgutnaht  zuerst  die  abgelöste  Caps,  adip.,  dann  die 
Muskulatur  und  holt  so  mit  diesen  Nähten  die  Niere  noch  weiter  heraus. 
Die  Fäden  bleiben  zunächst  lang;  sind  6 — 10  solche  angelegt,  so  hat 
man  die  Niere  gewissermaßen  am  Zügel,  und  die  weitere  Fixation  durch 
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den  Assistenten  von  vorn  ist  erledigt.  Nun  ist  es  sehr  wichtig,  durch 
leises  Anziehen  an  den  Fäden  und  Wiedernachgeben  zu  prüfen,  ob  etwa 
im  Abdomen  ein  sich  spannender  Strang  oder  dergleichen  zu  fühlen.  Es 
würde  dies  unter  Umständen  anzeigen,  daß  die  jetzige  Lage  der  Niere 
für  diese  keine  normale,  sondern  eine  forcierte  ist.  Hat  man  die  Empfin- 
dung, es  ist  der  Niere  zuviel  zugemutet  und  sie  ist  zu  weit  herausgeholt, 
müßten  die  spannenden  Eäden  gelöst  werden ;  doch  wird  dies  nicht  leicht 
eintreten. 

Die  Möglichkeit,  die  Niere  selbst  und  event.  auch  einen  Teil  des 
Ureters  genau  abzutasten,  wird  man  sich  nicht  entgehen  lassen,  und  dies 
um  so  mehr,  wenn  vorher  schon  der  Verdacht  bestand,  daß  es  sich  noch  um 
eine  andere  Erkrankung  der  Niere  handle.  Ergiebt  die  Untersuchung  nichts 
weiter,  so  fährt  man  mit  der  Fixation  der  Niere  fort.  Man  incidiert  an  der 
Konvexität  der  Niere  die  Caps,  fibr.,  löst  sie  etwa  zur  Hälfte  nach  vorne 
ab,  und  fixiert  auch  sie  mit  einem  Kranz  von  Catgutnähten  an  die  Mus- 
kulatur, nachdem  die  vorherigen  Fäden  abgeschnitten.  Die  Capsul.  fibr. 
ist  bei  der  Wanderniere  nicht  immer  ganz  leicht  und  normal  lösbar,  son- 
dern mit  der  E,inde  der  Niere  mehr  oder  minder  fest  verwachsen,  so 
daß  das  Abziehen  derselben  schon  das  erzeugt,  was  man  sonst  schabend 
mit  dem  Messer  oder  scharfen  Löffel  macht,  nämlich  leichtes,  ganz  ober- 
flächliches, flächenhaftes  Wundsein  der  Niere.  Jetzt  tamponiert  man  mit 
sterilisierter  oder  Jodoformgaze  möglichst  tief  und  breit,  flächenhaft  auf 
der  Niere  und  nach  außen  zu  so  dicht,  daß  die  äußere  Wunde  recht  breit 
auseinandergedrängt  wird.    Breiter  antiseptischer  Verband. 

Ich  halte  diese  Art  der  Fixation  für  die  beste  und  sicherste;  in 
zweiter  Linie  würde  ich,  wenn  man  die  Wunde  schließen  will,  ebenso 
verfahren  bis  zur  Fixation  der  Niere  an  der  gespaltenen  Caps.  fibr. ; 
dann  3  Seidenfäden  tief  durch  die  Nierensubstanz  legen  und  die  Wunde 
dann  ganz  schließen.  Vorher  Etagennähte  mit  Catgut  oder  tiefgreifende 
Haut-Muskelnähte;  komprimierender  Verband. 

Auch  die  Exstirpation  der  ganzen  Caps,  adiposa  und  Befestigung  der 
C.  fibr.  an  die  Muskulatur  mit  nachfolgender  Tamponade  ist  eine  gute 
Methode. 

Zwischenfälle,  Nachbehandlung  und  Verlauf.  Die  Blutung  ist 
gleich  0.  Beim  Nähen  ziehe  man  die  Fäden  in  dem  weichen  Fett  nament- 
lich in  der  Niere  selbst  nicht  stark  an.  Manchmal  ist  es  faktisch  schwer, 
die  Niere  sicher  zu  fassen,  namentlich  bei  fetten  Menschen;  meist  aber 
sind  es  magere;  da  rutscht  die  Niere  leicht  unter  die  Leber,  der  As- 
sistent darf  nicht  nach  oben,  nur  nach  hinten  und  außen  drängen,  am 
besten  möglichst  flächenhaft  mit  gespreizten  Fingern.  Bei  sehr  beweg- 
licher Niere  hüte  man  sich,  daß  man  die  Niere  nicht  um  die  Achse  dreht. 

Das  Peritoneum  kann  kaum  verletzt  werden,  es  sei  denn,  daß  durch 
andere  Vorgänge  von  früher  her  eine  anormale  Verklebung  statthat;  mög- 
lichst trocken,  aseptisch  operieren,  nicht  spülen! 

Nachbehandlung.  Der  Operierte  bleibt  2 — 3  Wochen  in  flacher 
Rückenlage  zu  Bett  und  bekommt  die  ersten  Tage  Opium;  auch  beim 
Erbrechen  und  Trinken  etc.  soll  Patient  nicht  aufgerichtet  werden.  Bei 
normalem  Verlauf,  wenn  die  Wunde  genäht,  erster  Verbandwechsel  nach 
10  Tagen,  dann  Schutzverband.  Wenn  tamponiert,  erster  Verbandwechsel 
je  nach  der  Sekretion  nach  4—6  Tagen ;  die  tiefste  Tamponade  bleibt  dann 
noch  liegen  oder  wird  noch  öfters  erneuert,  damit  eine  möglichst  flächen- 
hafte Heilung  stattfindet. 
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Wenn  Fieber,  Schmerzen,  dann  früherer  Verbandwechsel,  event.  Lösung 
der  Nähte,  feuchter  Verband  und  häufiger  Wechsel,  wenn  Asepsis  gestört. 
Wenn  peritoneale  Reizung,  doppelt  sorgfältige  Kontrolle,  ob  Asepsis  nicht 
sicher. 

Der  Urin  wird  nach  Inhalt  und  Menge  kontrolliert;  er  enthält  zu- 
weilen in  den  ersten  2  Tagen  etwas  Blut,  wenn  Faden  durch  die  Nieren- 
substanz geführt  sind. 

Wenn  etwa  Schmerzen  nach  der  Operation  auftreten  und  ganz  kon- 
tinuierlich steigen,  vielleicht  weniger  Urin  abgesondert  wird  und  von  vorn 
die  angenähte  Niere  im  Gegensatz  zu  früher  fühlbar  und  größer  wird, 
dann  ist  der  Verdacht  naheliegend,  daß  die  durch  die  Operation  erzielte 
Lage  für  diese  Niere  doch  nicht  die  entsprechende  ist,  oder  daß  die  Niere 
durch  die  Fixation  derart  verschoben  ist,  daß  der  Ureter  ungenügend  den 
Urin  durchläßt.  Dann  muß  natürlich  in  Narkose  die  Wunde  geöffnet  und 
die  Niere  in  andere  Lage  gebracht  werden,  und  der  sofortige  Eff'ekt  — 
Schwinden  der  Hydronephrose  —  oder  allmähliches  Nachlassen  der 
Schmerzen  ergiebt,  daß  die  Annahme  für  diesen  korrigierenden  Eingriff 
richtig  war.  In  der  3.  Woche  wird  Maß  genommen  für  eine  Bandage,  die 
der  für  Wanderniere  gleich  ist.  Patient  muß  sie  im  Liegen  anziehen. 
Längst  hat  er  gelernt,  seine  Niere  zu  finden,  und  jetzt  fühlt  er  sie  von 
vorne  sicher  durch.  Da  legt  er  die  ziemlich  breite  Pelotte  gegen  und 
darüber  das  Korsett ;  danach  erst  darf  er  aufstehen. 

Wenn  bei  der  Operation  konstatiert  wird,  daß  es  sich  nicht  nur  um 
eine  wandernde,  sondern  auch  anderweitig  erkrankte  Niere  handelt,  z.  B. 
Hydronephrose,  Stein  etc.,  so  wird  ein  rascher  Entschluß  nötig  sein,  was 
zu  geschehen  hat.  Ist  die  Hydronephrose  voraussichtlich  nur  die  Folge 
des  Wanderns,  dann  wird  die  Fixation  für  das  Verschwinden  derselben 
genügen ;  aber  man  sei  vorsichtig  mit  dieser  Annahme  und  denke  an  das, 
was  oben  betont,  daß  Hydronephrose  event.  einmal  im  selben  Sinne  patho- 
gnomisch  für  ein  tieferes  Leiden  der  Niere  ist,  wie  Hydrocele  für  Tuber- 
kulose oder  Lues  des  Hodens.  Die  Nephrorrhaphie  richte  man  so  ein, 
daß  man  nachher  noch  längere  Zeit  an  das  Nierenbecken  herankommen 
kann,  und  man  kann  die  Tamponade  in  der  That  so  anlegen,  daß  man 
einen  beliebig  breiten  Weg  schafft  und  längere  Zeit  erhält.  Schwindet 
dann  die  Hydronephrose  nicht  gleich  nach  der  Naht,  so  ist  dies  schon 
sehr  verdächtig;  wenn  man  nun  bei  einer  Punktion  der  Niere  getrübten 
Urin  bekommt  oder  gar  Eiter,  oder  wenn  man  Steine  mit  der  Nadel 
fühlt  etc.,  dann  wird  davon  das  weitere  chirurgische  Vorgehen  abhängen. 
Wenn  irgend  ein  derartiger  Verdacht  schon  bei  der  beabsichtigten  Nephror- 
rhaphie besteht,  mache  man  die  Punktion  lieber  vor  dieser,  um  gleich 
radikal  handeln  zu  können. 

Zu  erwähnen  ist  endlich  noch,  daß  auch  die  Nephrorrhaphie 
event.  einmal  von  vorn  per  laparotomiam  ausgeführt  werden 
muß,  wenn  die  Niere  nicht  in  die  richtige  Lage  gebracht  werden  kann, 
weil  z.  B.  eine  Verwachsung  sie  in  anormaler  Lage  fixiert.  Nur  ganz 
klare  Verhältnisse  und  zwingende  Gründe,  bedeutende  Beschwerden  und 
die  Sicherheit  dieselben  zu  heben  berechtigen  uns,  den  Weg  einzuschlagen, 
der  von  keinem  Chirurgen  ohne  alles  Risiko  begangen  wird.  Die  Gefahr 
der  Laparotomie  wird  auch  nicht  aufgewogen  durch  die  Thatsache,  daß 
bei  Gelegenheit  der  Eröffnung  des  Leibes  Ursache  und  Folgen  der  Wan- 
demiere gelegentlich  viel  deutlicher  konstatiert  und  vielleicht  gehoben 
werden  können.  Jedenfalls  aber  soll  man  sich  nach  Eröffnung  des  Abdomens 
darüber  zu  orientieren  suchen,  eventuell  Verwachsungen  lösen,  weiter  Ver- 
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lagerungen  anderer  Organe  zu  heben  und  diese  in  der  richtigen  Lage 
zu  fixieren  suchen.  Was  abhängig  von  der  falschen  Lagerung  der  Niere 
ist,  wird  man  sehen,  wenn  man  dieselbe  in  ihre  normale  Lage  zu  drängen 
sucht;  es  folgen  ihr  die  betreffenden  Organe,  die  mit  und  durch  sie  ver- 
lagert waren,  bes.  Magen,  Colon  und  Duodenum.  Vor  allem  aber  wird  man 
jetzt  nach  dem  Ureter  sehen  können  und  konstatieren,  ob  die  Lagerung  der 
Niere  an  anatomisch-normaler  Stelle  auch  wirklich  für  diese  Niere  die  nor- 
male und  entsprechende  ist,  oder  ob  Ureter  und  andere  Organe  nunmehr 
etwa  so  gespannt  oder  verlagert  oder  gezerrt  sind,  daß  gegen  die  Rück- 
lagerung  des  einen  Organes  die  Verlagerung  eines  anderen  eingetauscht  ist. 
Das  ist  ein  sehr  wichtiger  Punkt  und  verdient  Berücksichtigung.  Man 
wird  also  die  Niere,  wenn  das  Abdomen  eröffnet,  soweit  in  bessere  Lage 
bringen,  wenn  anatomisch  normale  nicht  möglich  ist,  daß  nirgends  neue 
Zerrungen  entstehen.  Die  Fixation  daselbst  kann  indirekt  geschehen  durch 
Catgutnähte  in  der  Umgebung,  durch  Druck  und  Tamponade  nach  Schluß 
der  Wunde  von  außen  und  vorn  her  gegen  die  Niere,  oder  endlich  man 
schließt  das  Abdomen,  wenn  jetzt  die  Rücklagerung  der  Niere  gelungen 
und  einstweilen  dieselbe  mit  einigen  Catgutnähten  hier  fixiert  ist,  und 
macht  sogleich  oder  später  die  Nephrorrhaphie  von  hinten  noch  dazu. 

Das  plötzliche  oder  allmähliche  Schwinden  der  Folgen  und  Be- 
schwerden der  Wanderniere  beweist  die  Berechtigung  und  den  Erfolg  der 
operativen  Behandlung.  Je  drastischer  dieselben  waren,  je  klarer  sie  im 
Zusammenhang  mit  der  Wanderniere  standen,  desto  schneller  darf  man 
auch  das  Aufhören  derselben  erwarten. 

In  den  meisten  Fällen  wird  eine  weitere  Behandlung  auch  nach  der 
Nephrorrhaphie  noch  nötig  sein,  die  sich  auf  die  Organe  erstreckt,  an  welchen 
vorher  die  Krankheitserscheinungen  bestanden.  Wenn  auch  der  Erfolg  nicht 
bald  eintritt,  ist  der  Operation  darum  die  Berechtigung  noch  nicht  abge- 
stritten. Je  länger  unter  der  Verlagerung  ein  anderes  Organ  gelitten 
hatte,  um  so  länger  dauert  es  auch,  bis  es  sich  davon  erholt.  Dies  gilt 
ganz  besonders  dann,  wenn  die  Folgen  der  Wanderniere  allgemeiner  ner- 
vöser Natur  waren,  und  doch  ein  Zusammenhang  sicher  bestand.  Aber 
auch  die  Nephrorrhaphie  ist  kein  absolut  sicheres  Mittel  gegen  das  Wan- 
dern einer  Niere,  ja  man  kann  wohl  in  die  Lage  kommen,  sie  am  selben 
Patienten  noch  einmal  zu  machen ,  wenn  sie  wenigstens  eine  Zeitlang 
eklatant  gute  Wirkung  gehabt  hat  und  andere  Mittel  fruchtlos  sind.  Ich 
glaube  nicht,  daß  es  zumeist  von  der  Methode  des  Annähens  abhängt,  ob 
sie  an  Ort  und  Stelle  bleibt  oder  nicht,  sondern  vielmehr  es  wird  eben 
die  Niere  ihre  Lage  verlassen  müssen,  wenn  die  Ursache  fortbesteht, 
die  zuerst  die  Veranlassung  gegeben  hat,  daß  sie  ihre  natürliche  Lage 
verließ.  Da  wir  dieselbe  oft  nicht  kennen ,  handeln  wir  auch  mit  der 
Nephrorrhaphie  auch  nur  symptomatisch.  Wenn  wir  alle  anderen  Schäd- 
lichkeiten ausschließen  und  durch  Naht  eine  Fixation  schaffen,  die  stärker 
und  fester  ist,  als  die  Ursache,  die  die  Wanderniere  zu  einer  solchen 
macht,  dann  haben  wir  gewonnenes  Spiel,  im  anderen  Fall  kommt  das 
Recidiv.  Und  da  wir  Ursache  und  Stärke  derselben  nicht  kennen,  wird 
dasselbe  um  so  leichter  kommen,  je  inkonsequenter  die  Patienten  nach 
der  Operation  sich  nun  auf  diese  verlassen  und  nicht  peinlich  gewissenhaft 
die  anderen  Schädlichkeiten  fernhalten. 

Doppelseitige  Wanderniere  wie  solche  einer  Hufeisenniere  würde  keine 
andere  Therapie  erfordern. 

Der  Vorschlag,  bei  Wanderniere  die  Nephrektomie  zu  machen,  ist 
längst  als  mehr  wie  unberechtigt  verworfen. 
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8.  Renale  einseitige  Hämophilie. 

Zwei  derartige  Fälle  sind  in  jüngster  Zeit  von  Schede  und  Senator  beobachtet, 
behandelt  und  mit  diesem  Namen  bezeichnet  worden.  Die  Blutung  aus  einer  Niere 
T\nirde  so  bedrohlich,  daß  man  zu  einem  chirurgischen  Eingriff  gezwungen  war. 
Es  bestanden  zunächst  fast  gar  keine  Anhaltspunkte  dafür,  aus  welcher  Isiere  die 
Blutung  stammte,  die  Cystoskopie  klärte  die  Frage  auf :  wiederholt  konnte  beobachtet 
werden,  wie  aus  ein  imd  derselben  Ureterenmündung  Blut  floß,  nie  aus  der  anderen. 
Die  Nephrotomie  aber  bot  keine  Erklärung  für  die  Blutung,  so  wurde  in  beiden 
Fällen  die  Nephrektomie  ausgeführt  imd  es  erfolgte  Heilung. 

Daß  man  aber  —  ganz  abgesehen  davon,  daß  die  eingreifende  Operation  in  solchem 
Fall  an  einem  an  sich  geschwächten  Organismus  gemacht  wird  —  äußerst  vorsichtig 
mit  der  Indikationsstellung  zu  derselben  sein  soll,  beweist  ein  Bericht  von  Israel, 
der  in  einem  gan%  gleich  gelagerten  Fall  nach  Nephrotomie  und  Orientierung  auf 
Tumor  sich,  nachdem  er  gar  nichts  gefunden  hatte,  nicht  xur  Nephrektomie  ent- 
schließen konnte,  sondern  die  Niere  tvieder  vernähte  und  die  drainierte  Wunde 
schloß:  die  Patientin  erholte  sich  tmd  ist  seitdem  gesund.  Die  Blutung  kehrte 
nicht  wieder,  das  Organ  ist  erhalten. 

Der  Nachweis,  woher  die  Blutimg  kommt,  muß  womöglich  durch  die  Cysto- 
skopie erbracht  werden.  Schmerz,  Vergrößerung  des  Organs  etc.  bestanden  in  den 
wenigen  Fällen  nicht,  wodurch  ein  Hinweis  auf  die  jeweüige  Niere  gegeben  worden 
wäre;  die  wiederholte  genaue  Untersuchung  der  Blase  muß  weiterhin  Sicherheit 
bieten,  daß  die  Blutung  nicht  aus  ihr  kommt ;  und  da  mit  zunehmender  Blutleere 
die  Gefahr  steigt  und  die  Operation  bedenklicher  wird,  muß  die  Nephrotomie  bald 

femacht  werden;  der  Verdacht  der  Entwickelung  eines  kleinen,  weichen,  malignen 
'umors  in  der  Niere  ist  ja  stets  nahehegend  und  darf  schon  darum  keine  Zeit  ver- 
säumt werden.  Die  Fälle  von  Schede,  Senator  gestatten  keinen  Vergleich  mit 
dem  von  Israel,  weil  die  Ursache  für  die  Heilung  bei  letzterem,  wie  er  hervorhebt, 
vollkommen  unklar  ist,  freüich  ebenso  unklar  auch  die  Ursache  bei  den  2  Nephr- 
ektomien ;  die  Untersuchung  dieser  Nieren  ergab  keinen  Anhaltspunkt. 

Der  chirurgischen  Therapie  geht  natürhch  der  Versuch  voraus,  mit  Stypticis 
innerlich  und  lokal  etwas  zu  leisten  ;  aber  man  darf  sich  damit  um  so  weniger  auf- 
halten, je  früher  man  den  Herd  der  Blutung  in  einer  Niere  konstatiert  hat,  und  je 
mehr  der  Kranke  herunterkommt.  Auch  hier  wird  man  an  die  Nephrotomie,  wenn 
durch  Cystoskopie  nachgewiesen  ist,  daß  das  Blut  immer  aus  derselben  Ureteren- 
mündung abfließt,  um  so  eher  zu  gehen  sich  entschließen,  weU  man  die  Hoffnung  hat, 
in  der  Niere  eine  Geschwulst  zu  finden,  die  den  Zustand  klärt.  Man  muß  sich  aber 
der  Tragweite  des  ersten  Eingriffes  bewußt  sein,  den  Kranken  darüber  aufklären,  daß 
es  sich  voraussichtlich  um  die  Wegnahme  der  Niere  handelt.  Legt  man  dann  zu 
einer  Zeit,  in  der  der  Kranke  noch  nicht  zu  elend,  die  Niere  bloß,  nephrotomiert 
und  findet  keinen  Anhaltspunkt  für  die  bedrohhche  Blutung,  dann  lege  man  auch 
bei  diesen  Fällen  vor  weiterer  Entscheidung  den  Ureter  von  hinten  bloß  und  ver- 
folge ihn  von  außen,  ebenso  durch  Bougieren  vom  Nierenbecken  aus,  und  sehe,  ob 
hier  keine  Anhaltspunkte  für  die  Blutung  gewonnen  werden  —  z.  B.  an  cirkumskripter 
Stelle  Erweiterung  auf  eine  längere  Strecke.  Sobald  dergleichen  gefunden,  wird 
man  die  Niere  zunächst  zu  erhalten  suchen  und  örthch  im  Ureter  das  Leiden,  die 
Blutung  behandeln  (siehe  Ureterenkrankheiten).  Findet  man  weder  in  der  Niere  noch 
im  Ureter  einen  Anhaltspunkt,  dann  steht  man  vor  der  schweren  Entscheidung,  ob 
man  das  Organ  opfern  soll. 

Es  scheint  in  der  That  eine  einseitige  Hämophilie  zu  geben;  ob  für  dieselbe 
in  der  Nephrektomie  thatsächlich  die  einzige  Heilung  liegt,  steht  dahin.  Die  Er- 
fahrung über  diese  Erkrankung  ist  noch  sehr  gering;  jeder  neue  Fall  muß  zur 
Klärung  der  Krankheit  und  der  Indikation  der  chirurgischen  Therapie  herangezogen 
werden.  Immerhin  aber  muß  wiederholt  betont  werden :  radikale  Hilfe  darf  nicht 
zu  spät  versucht  werden,  der  Kranke  darf  durch  den  Blutverlust  nicht  zu  sehr  ge- 
schwächt sein.  Die  Möghchkeit,  daß  ein  maligner  Tumor  in  der  Tiefe  der  Niere 
sitzt,  erleichtert  den  frühen  Entschluß  zur  Operation,  und  findet  man  keinen  An- 
halt für  die  Blutung,  dann  muß  die  Beurteilung  des  Gesamtzustandes  des  Kranken 
den  Arzt  zur  Entscheidung  führen,  ob  er  die  Niere  wegnimmt,  oder  ob  er  im  An- 
schluß an  Israel's  Fall  abwartet.  Folgende  Krankengeschichte  verdient  als  weitere 
Erfahrung  in  diesem  Kapitel  vorläufige  kurze  Erwähnung:  Frau  H.  stand  seit  über 
einem  Jahr  wegen  „Blasenbluten"  in  exakter  ärzthcher  Behandlung  und  wurde  mir 
zum  Zweck  der  Eröffnung  der  Blase,  voraussichtlicher  Exstirpation  von  Polypen 
überwiesen.  Die  elende,  anämisch  gewordene  Frau  hatte  permanent  leicht  blutig 
gefärbten  Urin ;  in  Narkose  fand  sich  eine  sehr  bewegliche,  aber  vergrösserte  Niere. 
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Nach  weiteren  Untersuchungen  stand  es  mir  fest,  daß  der  Sitz  der  Blutung  diese 
Niere  sei,  und  nach  weiteren  Untersuchungen,  Vorbereitung  und  Besprechung,  wie 
eben  beschrieben,  wurde  die  rechte  Niere  bloßgelegt.  Sie  war  vorgrößert.  Die  Pal- 
pation ergab  keinen  Tumor;  sehr  auffallend  aber  war  es,  daß  Capsul,  propr.  teilweise 
abgehoben  und  Blut  zwischen  dieser  und  dem  Parenchym  war.  Nach  Spaltung  der 
Caps,  propr.  drang  aus  dem  Parenchym  punktförmig  aus  unzähligen  Stellen  Blut ;  die 
Niere  lag  in  der  nicht  mehr  fest  anliegenden  Caps,  propr.  wie  in  einer  losen,  zu 
weitgewordenen  Schale.  Kurz  entschlossen  nephrektomierte  ich  in  der  Annahme, 
daß  es  sich  nicht,  wie  zuerst  geglaubt,  um  emen  malignen  Tumor,  sondern  uni 
einen  schweren  Fall  von  einseitiger  Hämophilie  handle,  und  zwar  schälte  ich  die 
Niere,  nach  vorheriger  Umschnürung  des  Stieles  mit  Gummischlauch,  aus  der 
Caps,  propr.  aus,  die  zurückblieb.  Denkbarst  glatter  Verlauf.  Vom  Tag  nach  der 
Operation  war  der  Urin  blutleer  und  ist  es  bisan  geblieben.  Die  Patientin  hat  sich 
senr  erholt.  Die  Untersuchung  der  Niere  (Prof.  GRAWITZ-Greifswald)  ergab  auch 
in  diesem  Fall  gar  keine  Aufklärung,  keinen  Anhaltspunkt. 

9.  Renale  einseitige  Neuralgie. 

Speciell  von  französischen  Autoren  wird  eine  idiopathische  oder  symptomatische 
Neuralgie  anerkannt,  für  welche  Trauma,  Fall,  Malaria,  nervöse  Erkrankung  anderer, 
speciell  der  Geschlechtsorgane  als  Ursache  angegeben  wird.  Sie  kommt  im 
Zusammenhang  mit  Hysterie  und  Neurasthenie  vor  und  äußert  sich  in  schweren 
nierenkohkartigen  Anfällen,  eventuell  sogar  mit  Hämaturie.  Alle  diagnostischen 
Merkmale,  daß  diese  Anfälle  durch  Stein,  Tumor,  Narbe  etc.  veranlaßt  seien,  fehlen. 
Diese  Anfälle  wechseln  mit  schmerzfreien  Pausen ;  oder  der  Schmerz  besteht  in  ver- 
mindertem Maße  fast  permanent,  aber  immer  auf  derselben  Seite.  Von  selten  des 
Urins  bieten  sich  keine  Anhaltspunkte.  Wenn  sich  Hämaturie  dazu  gesellt,  wird  die 
Diagnose  noch  verwickelter.  In  den  Zeiten  der  Anfälle  ist  die  Urinmenge  natürüch 
ebenso  vermindert,  wie  nach  Lösung  derselben  wieder  vermehrt. 

So  oft  man  auch  die  Niere  abtastet  —  es  handelt  sich  meist  um  magere 
Menschen  — ,  selbst  in  Narkose  findet  man  keine  Anhaltspunkte.  Auch  in  der 
Umgebung  der  Niere  findet  sich  nichts  Pathologisches,  auf  das  die  Schmerzen  be- 
zogen werden  könnten,  und  ebenso  ist  anamnestisch  nichts  zu  eruiren.  —  Bei  der 
Untersuchung  kann  man  konstatieren,  daß  schon  Berührung  der  Niere,  geschweige 
denn  stärkeres  Drücken  außerordentUch  heftige  Schmerzanfälle  hervorruft,  bei 
welchen  die  Schmerzen  nach  allen  Seiten  weithin  ausstrahlen ;  ja  es  kann  sogar 
Erbrechen  folgen ;  nicht  die  dünnste  Bedeckimg  auf  dem  Leibe  wird  in  der  Nieren- 
gegend vertragen.  Häufiger  Drang  zum  Urinieren  besteht,  und  immer  ist  die  Ent- 
leerung quälend  und  schmerzhaft,  ob  sie  Blut  enthält  oder  nicht. 

Man  wird  immer  und  immer  wieder  nach  einer  Ursache  für  die  SchmerzanfäUe 
fahnden,  und  da  ein  kleines  Konkrement  oder  dergl.  ja  auch  in  anderen  lällen  oft 
nicht  eher  konstatiert  werden  kann,  als  bis  man  die  Niere  freilegt,  bis  man  das 
Becken  eröffnet  hat,  so  wird  man  an  dieser  Möghchkeit  als  Ursache  auch  dann 
noch  bis  zum  letzten  Moment  festhalten,  wenn  die  Schwere  der  Schmerzen  den 
Arzt  zur  operativen  Hilfe  zwingen. 

Vor  einer  Operation  wird  man   natürhch  mit   verschiedenen  Mitteln  vor- 

fehen,  Bäder,  heiße  und  kalte,  ebenso  Umschläge,  Schröpfköpfe,  ableitende 
herapie  etc.  Man  hüte  sich  aber  vor  fortgesetzter  Verabreichung  von  Morphium. 
Es  wird  ja  im  Anfang  bei  den  ersten  schweren  Anfällen  nicht  vorenthalten  werden 
können ;  aber  sobald  man  merkt,  daß  es  sich  um  wiederkehrende  Anfälle  handelt, 
deren  Heftigkeit  mit  der  abnehmenden  Widerstandsfähigkeit  des  Patienten  voraus- 
sichtlich noch  zunehmen  wird,  schneidet  man  heber  plötzhch  mit  der  Darreichung 
von  Morphium  ab.  Kleine  Gaben  nützen  nichts  und  größere  fordern  sehr  schnelle 
Steigerung.  Ist  man  damitjnicht  vorsichtig  gewesen,  und  ist  der  Kranke  bald  soweit, 
tägMch  seine  Spritze  zu  verlangen,  dann  sehe  man  auch  darin  eine  direkte  Indikation 
zu  möghchst  frühem  chirurgischen  Eingriff,  wenn  auch  nur  eine  ferne  Möghchkeit 
einer  Heilung  in  ihm  Hegt.  Bei  allgemeiner  neuropathischer  Disposition  wird  man 
den  Versuch  mit  einer  allgemeinen  Kur,  Mastkur,  Bettlage.  Kaltwasserbehandlung 
wohl  machen  können  oder  auch  mit  gänzlich  veränderter  Lebensweise,  Diät  etc. 

Handelt  es  sich  aber  schließlich  wirklich  um  die  typische  Neuralgie,  so  wird  man 
in  Erinnerung  an  die  durch  Operation  geheilten  Fälle  zur  Operation  raten  müssen  und 
wird  es  um  so  eher  thun,  als  man  immer  noch  die  Hoffnung  hegt,  doch  ein  Sub- 
strat für  die  Neuralgie  zu  finden,  und  zwar  in  der  Niere  oder  am  Ureter,  Stein  etc. 
Freilich  muß  man  in  diesem  Falle  sich  und  dem  Kranken  sagen,  daß,  wenn  man 
nach  Freilegung  der  Niere  und  nach  Nephrotomie  nichts  findet,  was  die  Neuralgie 
erklärt,  die  Nephrektomie  vorgenommen  werden  muß.  —  Mau  wird  aber  auch  hier 
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eines  Falles  von  Neuralde  besonders  zu  gedenken  haben,  den  Israel  bekannt  ge- 
geben hat,  bei  dein  er  die  Ursache  thatsächlicih  am  Ureter  gefunden  hat:  entzünd- 
zündliche  Verdickung,  Erosionen  der  Schleimhaut  (keine  Stauung,  keine  Hvdro- 
nephrosc).  Man  wird  also,  wenn  man  sich  zur  Operation  entschließt  und  durch  die 
Betastung  und  dann  die  Nephrotomie  nichts  findet  (Steine,  Konkremente,  Narben), 
ehe  man  die  Niere  exstirpiert,  den  Ureter  frei  legen,  ihn  eventuell  weithin 
abpräparieren  und  dann  je  nach  dem  Befund  eine  Uretcrenfistel  anlegen,  eventuell 
mn  zu  sehen,  ob  mit  Erweiterung  und  Heilung  des  Ureters  mittels  systematischer 
Bougierimg  die  Neuralgie  und  die  Koliken  schwinden,  oder  aber  die  Resektion  des 
erkrankten  Ureters  mit  folgender  Naht  ausführen  (siehe  Erkrankung  des  Ureters). 

Giebt  die  Nephrotomie  und  die  Untersuchung  des  Ureters  keinen  Anhaltspunkt, 
so  ist  die  Nephrektomie  als  einzige  radikale  Hilfe  zu  betrachten  und  auszuführen; 
erfahrungsgemäß  leistet  die  Nephrotomie  und  längere  Drainage  des  Nierenbeckens 
nichts. 

Die  Nephrektomie  wird  natürlich  mit  Lumbaischnitt  ausgeführt,  wenn  nicht 
ganz  besondere  Verhältnisse  den  transperitonealen  Weg  fordern.  Man  thut  gut,  bei 
der  Nephrektomie  vor  Wegnahme  der  Niere  den  Ureter  möglichst  weit  nach  unten 
frei-  und  abzupräparieren  und  ihn  weithin  mit  zu  excidieren,  und  das  centrale 
Ende  in  die  Wunde  einzunähen  und  das  Lumen  zu  verschließen.  Lose  Tamponade 
mit  Jodoformgaze,  trockener  antisept.  Verband.  Heilimg  nach  ca.  2—3  Wochen. 
Korsett. 

Die  Narcotica  werden  möglichst  bald  nach  der  Operation 
schnell  in  der  Dosis  herabgesetzt  oder  plötzlich  mit  einem  Mal 
weggel  assen. 

Bei  der  Operation  ist  auch  darauf  genau  zu  untersuchen,  ob  etwa  Fremdkörper 
nicht  nur  im  Innern  der  Niere,  sondern  auch  in  der  Umgebung  der  Niere  sind, 
also  z.  B.  bei  Hysterischen,  welche  früher  sich  Nadeln  unter  die  Haut  zu  stecken 
oder  solche  zu  schlucken  pflegten,  und  die  später  wandern. 

Ist  die  Operation  glücklich  verlaufen,  so  müssen  solche  Kranke  in  Rücksicht 
auf  ihr  Nervensystem  weiter  behandelt  werden ;  jedenfalls  bedürfen  sie  längere  Zeit 
der  Ruhe  und  Erholung,  sowie  geregelter  Lebensweise,  Aufenthalt  in  hoher  Luft, 
viel  Bewegung,  Gymnastik,  Massage,  kalte  Abreibung,  event.  Kaltwasserkur. 

In  einem  Fall,  wie  dem  IsRAEL'schen,  in  dem  am  Ureter  Veränderungen 
bestanden,  ist  eine  JodkaUkur  (5,0 :  180,0 ;  8  Flaschen,  täghch  3  Eßlöffel  mitten 
in  das  Essen,  nie  ausgesetzt)  am  Platz,  eine  Medikation,  die  ex  juvantibus  et  nocentibus 
schon  vor  der  Operation  angezeigt  ist. 

Weiter  empfiehlt  es  sich,  solche  Patienten  auch  öfters  zn  katheterisieren  und 
nachzuforschen,  ob  man  vor  oder  nach  der  Operation  nicht  in  der  Blase  ein 
Steinchen  als  corpus  dehcti  findet! 


10.  Erkrankungen  des  Ureters. 

An  der  anatomischen  Lage  des  Ureters  ist  für  den  Chirurgen  das  Wichtigste, 
daß  derselbe  extraperitoneal,  wie  die  Niere  selbst,  Hegt,  und  zwar  auf  dem 
Muse,  psoas  zwischen  der  hinteren  Bauchwand  und  dem  hinteren  Peritoneum.  — 
Der  Ureter  besteht  aus  einer  fibrösen,  muskulären  und  mukösen  Schicht  mit  mehr- 
schichtigem Epithel,  von  welchem  die  tieferen  Zellen  rundlich  und  klein,  die  mehr 
oberfläcnlichen  cyhndrisch,  schließlich  abgeplattet  sind.  Anatomisch  gehören  die 
Nierenkelche,  das  Nierenbecken  und  der  Ureter  zusammen  als  das  Gebilde,  welches 
die  urinableitende  Verbindung  zwischen  der  Niere  und  der  Blase  herstellt;  die  drei 
genannten  Teile  haben  auch  gleiches  Epithel,  während  die  Harnkanälchen  der  Niere 
einschichtiges  Pflasterepithel  haben,  das  sich  äußerst  leicht  unter  chemischen  oder 
mechanischen  Verhältnissen  verändert.  Es  ist  dies  diagnostisch  sehr  vnchtig;  denn 
darum  ist  der  mikroskopische  Befund  von  Epithel  im  Urin  so  wenig  maßgebend; 
nur  frische  oder  verfettete  oder  zerfallene  Abgüsse  von  Harnkanälchen  smd  ein 
sicherer  Beweis  der  Abstammung  aus  der  Niere  selbst. 

Der  Ureter  erhält  die  Verbindung  zwischen  Niere  und  Blase,  indem  er  nicht 
nur  einfach  als  Röhre  für  den  abf heßenden  Urin  dient;  er  hat  vielmehr  eine  aktive 
physiologische  Thütigkcit  erfüllen :  vermöge  seiner  histologischen  Striktur  sprifxt 
oder  preßt  er  durch  regelmäßige  Kontraktionen  seinen  Inhalt  vor  sich  her  vn  die 
Blase.  Diese  aktive  Thätigkeit  beginnt  bereits  in  den  Nierenkelchen,  aus  deren 
Vereinigung  sich  das  Nierenbecken  zusammensetzt. 

Wenn  man  an  dieser  aktiven  Thätigkeit  des  Ureters  festhält,  sind  manche 
athologischen  Erscheinungen  auch  viel  besser  zu  verstehen,  vor  allem  die  Möghch- 
eit  der  ascendierenden  Infektion  von  der  Blase  aufwärts  zum  Nierenbecken.  Daß 
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Streptokokken,  Tuborkelbacillen  etc.  von  der  Blase  her  entgegen  einem  kontinuier- 
lich nach  unten  fließenden  Urinstrom  zur  Niere  gelangen,  kann  man  sich  schwer 
vorstellen;  wohl  aber,  wenn  man  an  der  aktiven  Thätigkeit  des  Ureters  festhält: 
nach  der  Kontraktion  tritt  eine  Erschlaffung  ein,  welche  bei  gefüllter  Blase  einem 
Saugakt  gleichkommen  kann.  Bei  gefüllter  Blase  und  schwachem  Druck  von  der 
Niere  her  kann  sehr  wohl  der  Fall  eintreten ,  daß  der  Ureter  durch  seine  aktive 
Thiitigkeit  sich  selbst  eine  Infektion  von  der  Blase  herholt.  Freihch  kann  sie  auch 
einfach  direkt  von  der  Blasenschleimhaut  auf  das  untere  Ureterenende  übergehen. 

Von  angeborenen  Anomalien  des  Ureters  werden  einige  bei  Lebzeiten  gar  nie 
in  die  Erscheinung  treten,  wenn  nicht  Erkrankungen  der  Nieren  und  ev.  Operationen 
auf  solche  hinweisen :  doppelter  Ureter  einer  Niere  mit  2  Mündungen  in  der  Blase ; 
oder  Vereinigung  derselben  kurz  vor  Eintritt  in  die  Blase  zu  einer  Mündung; 
Vereinigung  der  sonst  normalen  Ureteren  beider  Nieren  am  Ende  ihres  Verlaufs 
zur  einfachen  Mündung  in  die  Blase ;  Hufeisenniere  mit  nur  einem  Ureter  sind  Vor- 
kommnisse, an  die  man  denken  muß,  wenn  bei  Erkrankung  einer  Niere  diagnostische 
Schwierigkeiten  sich  ergeben.  Noch  mehr  muß  vor  einer  event.  Operation  eine 
genaue  Orientierung  über  die  Sachlage  stattfinden,  ehe  man  sich  zu  irgend  einem 
Eingriff  entschUeßt.  Das  sind  die  Fälle,  in  denen  man  heber  auf  dem  transperito- 
nealen Wege,  per  laparotomiam,  an  die  erkrankte  Niere  zu  kommen  sucht,  weil  nur 
auf  diese  Weise  eine  genaue  Orientierung  möghch  ist.  Weiter  bestehen  geringe 
Unterschiede  im  Lumen  des  Ureters  oder  leichte  Falten,  kleinste  Wülste  etc.,  die 
für  gewöhnlich  keine  Erscheinungen,  wohl  aber  bei  Erkrankungen  der  Blase  und  der 
betreffenden  Niere  sich  geltend  machen  und  dann  immer  störender  werden  (siehe 
Wanderniere). 

Welche  bedeutende  Rolle  der  Ureter  bei  allen  Krankheiten  der  Niere  und  der 
Blase  spielt,  sie  verursachend  oder  an  ihnen  teilnehmend,  geht  aus  den  einzelnen 
Kapiteln  der  beschriebenen  Nierenkrankheiten  hervor.  Der  Ureter  ist  eben  nicht  nur 
der  Weg  für  den  durchfließenden  Urin ;  am  oberen,  wie  unteren  Ende  führt  die  je- 
weilige Erkrankung  der  Niere  resp.  Blase,  zur  Ureterenentzündung  resp.  zur  Teil- 
nahme an  Tuberkulose,  Lues,  Gonorrhoe,  Carcinom  etc.  Die  einfache,  später  aus- 
heilende Uretritis  führt  naturgemäß  leicht  zur  Verengerung  des  Lumens  oder  wenig- 
stens zur  Verminderung  der  Elasticität  in  dem  Teü  des  Ureters,  in  welchem  der 
Verlust  des  Epithels  oder  tiefergehende  Entzündung  und  Geschwürsbildung  eine 
Narbe  erzeugt  hat.  Es  wäre  sehr  wichtig,  wenn  bei  Sektionen  darauf  geachtet  würde. 

Die  Thatsache,  daß  für  viele  Erkrankungen,  die  man  auf  die  Niere  bezieht,  die 
Ursache  doch  in  ihr  nicht  gefunden  wird  (Sackniere,  Hydronephrose,  Neuralgie, 
Blutungen),  führt  natürlicherweise  darauf,  dieselben  im  Ureter  zu  suchen.  That- 
sächhch  Hegt  die  Ursache  für  Erkrankungen,  gegen  welche  man  sogar  mit  Glück 
Operationen  an  der  Niere  ausführt  —  z.  B.  Nephrektomie  wegen  Neuralgie  —  im 
Ureter ;  man  hat  nur  früher  die  Freilegimg  desselben  von  außen  extraperitoneal  nicht 
ausgeführt,  um  sich  davon  zu  überzeugen,  ehe  man  an  der  Niere  operiert.  Israel 
hat  nicht  nur  den  Weg  gezeigt,  auf  dem  man  den  Ureter  bis  ins  kleine  Becken  hin- 
ein freilegen  kaxm,  sondern  auch  für  einen  FaU  typischer  schwerster  Nierenkolik  die 
Ursache  thatsächlich  am  unteren  Teil  des  Ureters  gefunden.  Es  ist  Israjel's  großes 
Verdienst,  selbständige  Erkrankimg  des  Ureters  nachgewiesen  zu  haben  für  Symp- 
tome, bei  denen  bisan  diagnostisch  und  therapeutisch  nur  an  die  Niere  gedacht 
wurde;  und  er  hat  weiter  die  extraperitoneale  Freilegimg  des  Ureters  gezeigt  und 
damit  die  Mahnung  verbunden,  an  der  Niere,  wenn  es  sich  mn  Opferung  dieses 
Organs  handelt,  nicht  eher  zu  operieren,  bis  womögüch  am  Ureter  in  weiter  Aus- 
dehnung eine  genaue  Untersuchung  vorgenommen  ist. 

Wenn  weiter,  um  dies  hier  vorweg  zu  erwähnen,  von  Küster  der  Beweis  ge- 
liefert worden  ist,  daß  es  möghch  ist,  den  erkrankten  Teü  des  Ureters  zu  resezieren 
und  durch  Lösung  des  peripheren  und  centralen  Teiles  desselben  und  Vernähung 
dieser  Teile  einen  wieder  normal  funktionierenden  Ureter  herzustellen,  so  ist  damit 
ein  weiterer  ungemein  wichtiger  Schritt  in  der  Therapie  der  Ureteren- Krankheiten 
gethan  zu  Gunsten  der  bisda  geübten  Opferung  der  an  sich  normalen  Niere. 

Wenn  somit  für  noch  wenig  geklärte  Erkrankungen  von  der  Berücksichtigung 
des  Ureters  mancherlei  Aufklärung  zu  hoffen  ist,  und  zwar  specieU  von  der  gleich 
zu  erwähnenden  diagnostischen  extraperitonealen  Freüegung  des  Ureters,  so  steht 
demgegenüber  1)  die  Verlegung  des  Lumens  des  Ureters  für  den  regelmäßigen 
Urinabfliiß  und  zwar  von  innen  oder  außen,  plötzhch  oder  allmähUch  imd  voll- 
ständig oder  unvollständig  als  die  in  erster  Linie  zu  berücksichtigende  Erkrankung. 
Und  weiter  die  Störung  oder  Unterbrechung  des  normalen  Weges  von  der  Niere 
zur  Blase,  d.  h.  2)  die  Bildung  der  U r eterenf ist el  aus  den  verschiedenen 
Ursachen  und  Erkrankungen. 

1)  Verlegung  des  Lumens  ohne  Verletzung  desselben:  a)  von 
innen  durch  Fremclkörper,  Stein,  b)  von  außen  und  innen  durch  Tumoren,  retro- 
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flektierter  gravider  Uterus,  Uebergreifen  von  derben  Infiltraten,  von  Carcinorametas- 
tasen  im  AbdomeA  oder  im  Parametrium  auf  denselben,  c)  von  unten  durch  Car- 
cinom  der  Blase  in  der  Gegend  der  Einmündung  des  Ureters  in  die  Blawe;  d)  durch 
Knickung  und  Achsendrehung,  Vorlegung  des  Ureters  bei  Wanderniere. 

Alle  diese  Momente  führen  plötzüch  oder  allmählich  zu  unvollständiger  oder 
vollkommener  Hydronephrose ;  und  die  Stauung  des  Urins  führt  nächst  der  Er- 
weiterung des  Nierenbeckens  auch  zu  einer  solchen  des  Ureters,  oberhalb  des 
Hindernisses. 

Sie  finden  ihi-e  Besprechung  bei  Hydronephrose,  Steinkrankheit,  Wanderniere. 
2)  Bildung  der  Ureterenf istel: 

Verletzung  des  Ureters:  1)  durch  Trauma,  Fall,  Stoß,  stumpfe 
Gewalt:  Einreißen  oder  Abreißen  des  Ureters  subkutan  ohne  äußere  Wunde. 
2)  perkutan  von  außen:  Schuß,  Schnitt,  Stich,  Quetschung,  Maschincnverletzung, 
a)  Schnitt,  Riß  —  Oeffnung  des  Lumens  —  Erhaltung  der  Kontinuität,  b)  voll- 
kommene Kontinuitätstrennung,  c)  ohne  oder  mit  Eröffnung  des  Peritonemns,  d)  ohne 
oder  mit  gleichzeitiger  Verletzimg  anderer  Organe  der  Bauchhöhle  (Schuß !).  Diese 
Verletzungen  betreffen  zumeist  den  oberen  Teil  des  Ureters,  nahe  am  Abgang  von 
der  Niere.  3)  Bei  Operationen  von  unten  imd  außen:  bei  Exstirpation  des  Uterus 
per  vaginam  mit  Infiltration  eines  Parametriums  —  bei  Laparotomie,  Ausschälung 
seithch  und  nach  dem  Kreuzbein  zu  verwachsener  Tumoren  —  bei  Licision  schwerer 
parametritischer  Exsudate  per  vaginam.  4)  Der  Ureter  wird  nicht  durch  Trauma 
oder  ein  Instrument  plötzlich  verletzt,  sondern  sein  Lumen  wird  auf  andere  Weise 
allmählich  gefährdet,  erodiert,  zugeschnürt  und  eröffnet:  a)  von  innen:  durch 
Steckenbleiben  eines  spitzen  Steines  (Reiz,  Geschwürsbildung,  peritonitische  Reizung, 
Infiltrat,  peritonitischer  abgesackter  Absceß,  Perforation  des  Ureters,  allgemeine 
Peritonitis  oder  Büdung  emer  Ureterenbauchwandfistel) ;  b)  von  innen  arrodieren 
Abscesse,  Eiterungen,  Carcinome,  von  anderen  Organen  übergreifend,  den  Ureter, 
bis  es  zur  Perforation  und  auch  allgemeiner  Peritonitis  oder  Phlegmone  und  Fistel- 
bildung nach  irgend  einer  Seite  kommt,  c)  durch  lange  dauernden  Druck  des  Kopfes 
auf  den  Ureter  oei  protrahierter  Geburt  —  bei  retroflektiertem  gravidem  Uterus, 
bei  harten  Tumoren  zumal  vom  Ki-euzbein  her  —  Gangrän,  Perforation,  Peritonitis 
oder  Fistelbüdung ;  d)  durch  Umstechen  des  Ureters,  oder  Liegenlassen  von  Klemmen 
bei  Operationen  in  der  Vagina  oder  bei  Laparotomien,  Operationen  im  kleinen 
Becken :  zunächst  Stauung,  dann  Gangrän,  peritonitische  Reizung,  allgemeine  Peri- 
tonitis oder  Abkapselung  und  Fistelbildimg  nach  außen  oder  in  die  Vagina. 

Alle  diese  sub  3  und  4  genannten  Verletzungen  des  Ureters  beziehen  sich  auf 
den  unteren  Teil  desselben  nsme  an  der  Blase. 

Behandlung. 

Von  einer  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Ureters  kann 
eigentlich  erst  gesprochen  werden,  seitdem  die  extraperitoneale  Frei- 
legung des  größten  Teiles  desselben  bekannt  und  mit  ihr  die  Möglich- 
keit gewonnen  ist,  auf  die  bloßgelegte  Strecke  hin  sowohl  die  Erkrankung 
desselben,  resp.  das  Hindernis  in  ihm  zu  erkennen,  als  danach  auch 
operativ  dagegen  vorzugehen. 

Die  extraperitoneale  Freilegung  des  Ureters  von 
dem  Nierenbecken  aus  (siehe  S.  363)  bis  möglichst  weit  nach 
der  Blase  zu  wird  zu  diagnostischen  Zwecken  und  weiter  bei  manchen 
Erkrankungen  der  Niere  nunmehr  ihre  Anwendung  finden  (siehe 
Hydronephrose,  Stein  etc.);  ferner  bei  den  unklaren  Krankheiten, 
deren  Symptome  sich  auf  eine  Niere  konzentrieren  (renale  Hämophilie 
und  renale  Neuralgie).  Je  mehr  im  Sinne  Israel's  der  Ureter  bei 
diesen  Erkrankungen  Beachtung  findet,  und  die  extraperitoneale  Frei- 
legung desselben  diagnostisch  ausgeübt  wird,  um  so  häufiger  werden 
sich  ohne  Zweifel  in  ihm  Veränderungen,  Erkrankungen  und  damit 
die  Ursache  für  die  Klagen  der  Kranken,  resp.  für  die  sekundäre  Er- 
krankung der  betreffenden  Niere  finden.  Die  Endoskopie  der  Blase 
und  unter  ihrer  Führung  die  Bougierung  des  Ureters  wird  weiterhin 
über  das  Verhalten  desselben  Autklärung  geben,  so  zwar,  daß  das 
unterste  Ende  desselben  und  sein  Eintritt  in  die  Blase  damit  kon- 
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trolliert  wird,  oder  aber  die  Bougierung  von  der  Blase  kann  unter 
Umständen  auch  die  operative  Freilegung  unnötig  machen.  Bisan  ist 
diese  Methode  freilich  noch  wenig  eingebürgert  und  noch  nicht  Gemein- 
gut vieler  geworden,  eine  größere  Ausnützung  steht  ihr  wohl  bevor. 
Es  kann  außer  der  Diagnose  auf  diese  Weise  eine  Stenose  systematisch 
bougiert,  es  kann  auch  ein  Fremdkörper  aus  seiner  Lage  gebracht 
werden. 

Wenn  bei  extraperitonealer  Freilegung  des  Ureters  eine  Narben- 
stenose gefunden  wird,  hängt  es  von  ihrer  Lage  ab,  ob  sie,  nachdem 
das  Lumen  geöffnet  ist,  bougiert  und  so  zur  Ausheilung  gebracht 
werden  kann,  oder  ob  das  erkrankte  Stück  des  Ureters  reseziert  und 
die  Vereinigung  der  Enden  ausgeführt  werden  kann. 

Gegenüber  den  Erkrankungen  des  Ureters,  auf  welche  voraus- 
sichtlich in  Zukunft  mehr  und  mehr  diejenigen  Symptome  bezogen 
werden,  welche  bisan  bei  den  unklaren  Erkrankungen  diagnostisch 
und  therapeutisch  auf  die  Niere  bezogen  wurden,  wird  die  Freilegung 
des  Ureters,  Eröffnung  desselben,  wenn  in  ihm  ein  Stein,  Stenose 
gefunden  wird,  mehr  und  mehr  auch  dann  noch  ausgeführt  werden 
müssen,  wenn  die  gefahrdrohenden  Symptome  durch  Oeffnung  der 
Niere  zunächst  beseitigt  sind.  Ohne  Frage  aber  spielen  bei  den  Er- 
krankungen des  Ureters  die  Verletzungen  die  Hauptrolle,  und 
außerdem  oder  infolge  derselben  die  Entwickelung  eines  abnormen 
Weges  d.  h.  einer  Ureterenfistel. 

Für  die  Behandlung  kommt  es  darauf  an,  ob  es  sich  um  eine 
frische  Verletzung  von  außen  her  durch  Schuß,  Schnitt 
etc.  handelt,  oder  ob  die  Eröffnung  des  Ureters  und  damit  der  Ab- 
gang des  Urins  an  abnormer  Stelle  per  vaginam  bei  Operationen 
eingetreten  ist:  oder  endlich  ob  durch  Eiterung,  Carcinommetastasen  etc. 
Perforation  des  Ureters  entstanden  ist. 

Sobald  bei  einer  frischen  Verletzung  aus  der  Schuß-  etc.  -Oeffnung 
Urin  fließt  und  die  Lage  derselben  für  den  eröffneten  Ureter  spricht, 
und  die  Umgebung  schon  geschwellt  und  entzündlich  erscheint,  er- 
fordern die  Verhältnisse  zur  Vermeidung  resp.  Hebung  der 
Urininfiltration  breite  Eröffnung  der  Weichteilebisan 
die  verletzte  Stelle,  Anlegung  eines  Weges  für  den  Urin  nach  außen. 

Bei  gleichzeitiger  Verletzung  des  Peritoneums  oder  Oeffnung  des 
Ureters  von  innen  her  Laparotomie. 

Bei  drohender  Perforation  des  Ureters  nach  innen  Freileguug 
von  außen  und  Fistelbildung. 

Bei  Fistel  hoch  oben  Freilegung  der  Niere  und  des  Ureters 
extraperitoneal,  Hebung  der  Ursache  der  Fistel, 

Bei  Fistel  weit  unten,  wenn  Operation  per  vaginam  nicht  möglich : 
Laparotomie,  Orientierung,  Einnähung  in  den  Mastdarm  oder  Leitung 
nach  außen  oder  als  ultimum  refugium  Nephrektomie. 

Bei  Fistel  in  der  Mitte  je  nach  den  Verhältnissen:  Laparotomie, 
Resektion  des  Ureters.  Nur  im  äußersten  Notfall  und  nie  primär  bei 
Verletzungen  Nephrektomie. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  wird  die  extraperitoneale  Frei- 
legung des  Ureters  an  die  Freilegung  der  Niere  mit  Lumbaischnitt 
sich  anzuschließen  haben.  In  den  Fällen  von  frischen  Ureterverletz- 
ungen  oder  Ureterenfisteln  nach  außen  wird  man  den  Zugang  zum  Ureter 
entsprechend  der  Wunde,  resp.  dem  Fistelausgang  suchen,  dann  aber 
dadurch  volle  und  freie  Orientierung  sich  ermöglichen,  daß  man  nach- 
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träglich  den  Ureter  nach  oben  so  weit  freilegt,  daß  man  auch  die 
Niere  abtasten  kann. 

Die  typische  Freilegung  des  Ureters  beschreibt 
Israel  selbst  folgendermaßen:  Wenn  vorher  die  Niere  mit 
Lumbaischnitt  bloßgelegt,  verlängert  man  den  Schnitt  hart  an  der  Crista 
ilei  entlang  bis  zur  Mitte  des  PouPART'schen  Bandes,  von  wo  er 
medianwärts  gegen  den  äußeren  Rand  des  Rectus  abdominis  umbiegt. 
Es  gelingt  so,  den  Ureter  bis  ins  kleine  Becken  zu  verfolgen.  Nun 
wird  man  im  und  am  Ureter  die  Ursache  suchen,  warum  der 
Urin  nicht  in  die  Blase  fließt.  Narbige  Verengerung  in  der  Gegend 
der  Fistel,  hart  unter  derselben;  oder  Druck  der  Narbe  in  der  Um- 
gebung des  Ureters  auf  diesen,  wo  früher  die  Harninfiltation  bestanden 
hatte ;  oder  Knickung  in  dieser  Gegend  durch  die  Narbe ;  oder  endlich 
ein  Stein  im  Innern  etc.  können  als  Ursache  gefunden  werden.  Man 
entfernt  den  Stein  durch  Herauf-  oder  Herunterdrücken  oder  durch 
Incision  und  Naht;  man  spaltet  die  Stenose,  löst  den  Ureter  aus 
komprimierender  Narbenmasse  (vorsichtig  am  Peritoneum,  das  freilich 
verdickt  sein  wird !),  oder  excidiert,  wenn  es  nicht  anders  geht,  ein 
Stück  Ureter,  das  seine  Elasticität  vollkommen  verloren  hat  und  ein 
ungenügendes  Lumen  zeigt.  Dann  überzeugt  man  sich  genau  von  der 
Durchgängigkeit,  von  der  normalen  und  gleichmäßigen  Weite  des  Ure- 
ters nach  oben  und  unten  und  von  der  geraden  Lage  des  Weges, 
welcher  nirgends  mehr  von  außen  komprimiert  oder  geknickt  sein  darf ; 
dann  erst  darf  man  die  Heilung  erwarten.  Wenn  ein  Stück  reseciert 
werden  mußte,  wird  man  nach  oben  und  unten  den  Ureter  anziehen, 
um  die  Enden  zusammenzubringen,  nachdem  man  das  centrale  Ende 
resp,  die  Fistel  von  der  Umgebung  gelöst  und  das  oberste  Ende  als 
nicht  für  die  Naht  geeignet  auch  noch  exstirpiert  hat.  Die  Spannung 
darf  freilich  nicht  zu  groß  werden !  Mit  feiner  Seidennaht  (wie  für  die 
Naht  am  Darm)  näht  man  die  Enden  in  2 — 3  Schichten  übereinander 
zusammen;  man  prüft,  ob  die  Naht  zu  schließen  scheint,  indem  man 
jetzt  das  centrale  Ende,  das  bis  dahin  fest  von  den  Fingern  eines 
Assistenten  gehalten  wurde,  freiläßt  und  einige  Zeit  beobachtet,  ob 
kein  Tropfen  Urin  durchsickert;  nötigenfalls  einige  Nachnähte.  Nun 
exakte  Reinigung  der  tiefen  Wundhöhle,  speciell  des  hinteren  Peri- 
toneums mit  Bäuschen  in  Sublimatwasser  getaucht  und  gleich  wieder 
aufgetupft.  An  die  Stelle  der  Naht  des  Ureters  legt  man  ein  Jodoform- 
gazestück, das  man  aus  der  Wunde  herausleitet ;  im .  übrigen  voll- 
kommene Vernähung  der  ganzen  W^unde  oder  lose  Tamponade,  breiter 
Wundverband.  Die  nächsten  8 — 14  Tage  ergeben,  ob  es  gelungen, 
die  Fistel  zu  verschließen.  Fließt  doch  wieder  Urin  aus,  so  wartet 
man  ab;  manchmal  schließt  sich  eine  kleinste  Fistel  von  selbst  in 
wenigen  Tagen.  Kommt  es  zur  Bildung  einer  Fistel  gerade  so  wie 
vorher,  dann  wartet  man  1 — 2  Monate  und  steht  dann  wüeder  vor 
der  gleichen  Entscheidung  wie  vor  der  ersten  Operation. 

Auf  die  chirurgische  Behandlung  der  Ureterenfisteln  (wie  oben  der 
Nierenfisteln)  kann  hier  ebensowenig  wie  auf  die  Verletzungen  des 
Ureters  und  deren  Behandlung  näher  eingegangen  werden. 

Der  Hinweis  aber  auf  die  wichtige  Beziehung  des  Ureters  zur 
Niere;  auf  die,  wenn  auch  noch  spärlichen,  Kenntnisse  angeborener 
Fehler  und  selbständiger  Erkrankungen ;  und  endlich  die  Betonung  der 
Möglichkeit,  abgesehen  von  der  Endoskopie  und  Bougierung  von  der 
Blase  aus,  den  Ureter  für  exakte  Untersuchung  und  Kontrolle  weit- 
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hin  freilegen,  untersuchen  und  operativ  behandeln  zu  können,  ist 
wichtig  genug,  daß  künftig  das  Augenmerk  bei  so  vielen  Erkrank- 
ungen der  Niere,  resp.  bei  Symptomen,  welche  man  bisan  stets  nur 
auf  die  Niere  bezogen  hat,  und  bei  welchen  man  darum  auch  den  An- 
griffspunkt für  die  Therapie  ebenfalls  in  die  Niere  setzen  zu  müssen 
glaubte,  auf  den  Ureter  gerichtet  werde.  Es  ist  keine  Frage,  daß 
die  wachsende  Berücksichtigung  und  das  Studium  des  Ureters  auf 
dem  Sektionstisch  wie  am  Krankenbette  und  auf  dem  Operationstisch 
der  Beurteilung  der  Erkrankungen  der  Nieren  ungemein  zu  gute 
kommen  wird,  vor  allem  im  Sinn  und  mit  dem  Erfolg  der  Erhaltung 
dieses  so  wichtigen  Organes. 
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Einleitung. 

Vorwiegend  sind  es  die  unter  dem  Bilde  der  Schrumpfniere 
verlaufenden  Erkrankungen,  bei  denen  Veränderungen  des  Sehorganes 
angetroffen  werden.  Doch  finden  wir  sie  auch  oft  bei  der  chronischen 
p  ar  enchy  m at  ö s  en  N  ep  hr itis ,  weniger  häufig  bei  der  Nephritis, 
die  sich  bei  der  Schwangerschaft,  sowie  nach  akuten  und 
chronischen  Infektionskrankheiten  (vor  allem  Scharlach, 
Diphtherie,  Masern,  Malaria  u.  s.  w.  [vergl.  Bd.  I,  S.  655  d.  Hdb.]  —  auch 
Syphilis  — )  und  nach  akuten  oder  chronischen  Vergiftungen  (vor 
allem  Bleivergiftung)  oder  bei  Konstitutionsanomali  en,  wie 
Chlorose  und  Gicht,  entwickelt.  Viel  seltener  hingegen  läßt  sich  die 
sogen.  Erkältungsnephritis,  die  auf  starke  Durchnässungen  oder 
auf  längeres  Stehen  in  kaltem  Wasser  zurückgeführt  wird,  die  amyloide 
Nierenentartung  und  höchst  selten  ein  gummöser  Nieren- 
pro z  e  ß  als  Ursache  der  gleich  zu  nennenden  Veränderungen  heran- 
ziehen. 

Außer  dem  Sehnerven  und  der  Netzhaut,  die  ja  so  hervorragend  be- 
teiligt sind,  daß  man  ein  eigenes  Krankheitsbild  imter  dem  Namen  Neuroreti- 
nitis  albuminurica  eingeführt  hat,  erleiden  bei  längerer  Dauer  des  Grund- 
leidens auch  die  übrigen  Teile  des  Auges  dieselben  anatomischen  Gefäß  Veränderungen, 
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die  in  Sehnerv  und  Netzhaut  gefunden  wurden.  Daß  die  letzteren  weitaus  am 
häufigsten  und  am  stärksten  erkranken,  erklärt  sich  durch  die  Bd.  I,  S.  646  und 
(353  d.  Hdb.  hervorgehobenen  Thatsachen,  nicht  minder  durch  die  zartere  Struktur 
ihrer  Gefäße  und  des  Gewebes,  in  dem  erstcre  sich  ausbreiten.  Es  kommt  hinzu,  daß 
der  Beteiliguug  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut  eine  pathologisch-anatomisch  nach- 
weisbare Aderhauterkrankmig  vorausgeht,  die  eine  Verringerung  des  Gesamtquer- 
ychnittes  der  ChorioidealgefälBc  zur  l'olge  hat.  Dadurch  wird  der  zwischen  Ader- 
haut- und  Sehnerven  -  Netzhaut  -  Cirkiilation  eingeschaltete  Circulus  Zinnii,  der 
auch  als  vermittelndes  Ausgleichsven til  zwischen  beiden  in  Betracht  kommt,  in 
seiner  Wirkung  brachgelegt,  so  daß  der  auf  den  in  der  Eegel  stärker  kontrahierten 
Arterien  der  Netzhaut  lastende  Blutdruck,  der  bei  länger  dauernden  diffusen  Er- 
krankungen der  Niere  meistens  erhöht  ist,  nun  in  noch  gesteigertem  Maße  um  so 
mehr  zum  Ausdruck  kommen  kann,  als  auch  die  Nachgiebigkeit  der  Sklera  durch 
(Ue  Gefäßverödungen  in  wechselndem  Grade  vermindert  zu  sem  pflegt. 

Die  Bd.  I,  S.  655  d.  Hdb.  beschriebenen  „septischen"  Netzhautveränderungen, 
die  mit  den  bei  Nephritis  vorkommenden  degenerativen  Befunden  in  mancher  Hin- 
sicht übereinstimmen,  machen  es  wahrscheinüch,  daß  diese  auch  in  letzter  Instanz 
zurückzuführen  sind  auf  einen  toxischen  oder  in  anderer  Art  schädigenden  Einfluß 
des  in  seiner  Beschaffenheit  veränderten  Blutes  auf  die  Gefäßwände  und  deren  Um- 
gebung. 

Daß  die  Grundkrankheit  auch  in  einem  verhältnismäßig  frühen  Stadium  Blu- 
timgen  und  sonstige  degenerative  Netzhautveränderungen  veranlassen  kann,  ist 
außer  durch  die  individuell  verschiedene  Intensität  der  Nephritis  dadurch  zu  er- 
klären, daß  entweder  die  Gefäße  des  Bulbus  schon  kongenital  mangelhafter  ent- 
wickelt waren  (wie  z.  B.  bei  Hämophihe),  oder  infolge  vorausgegangener  atheromatös- 
arteriitischer  Veränderungen  eine  Einbuße  in  ihrer  Elasticität  und  Durchgängi^cit 
erhtten  hatten;  wie  denn  ja  auch  in  Analogie  hierzu  intrakranielle  tödliche  Blu- 
timgen  schon  im  Beginne  einer  diffusen  Nierenerkrankung  gelegentlich  beobachtet 
werden. 

In  wie  weit  die  Erkrankmigen  des  Auges  und  die  chronischen  Erkrankungen 
der  Nieren  als  Ausdruck  einer  und  derselben  Grundursache  (Erkrankung  des  Ge- 
fäßsystems) betrachtet  werden  dürfen,  bezw.  in  wie  weit  erstere  als  mitteloare  oder 
unmittelbare  Folge  der  letzteren  anzusehen  sind,  ist  noch  nicht  sicher  ausgemacht. 
Jedoch  ist  ein  gemeinschafthcher  Causalnexus  sehr  wahrscheinlich  für  die  auf 
Chlorose  und  Gicht  oder  auf  Infektionen  und  auf  Vergiftungen  (vor 
aUem  Bleivergiftung)  zurückzuführenden  Fälle. 

Ueber  den  Grad  der  Beteiligung  nach  den  verschiedenen  Lebensaltern  liegen 
brauchbare  Anhaltspunkte  nicht  vor.  Ebenso  schwanken  die  Zahlen  über  die 
Häufigkeit  der  Augenkrankheiten  bei  diesen  Nierenleiden  zwischen  6  und  33  Proz. 
Hingegen  ist  sicher  erwiesen,  daß  das  männliche  Geschlecht  erheblich  stärker 
beteiligt  ist,  als  das  weibhche. 

Zweifellos  würde  die  Behandlung  des  Grundleidens  damit  auch  der  Er- 
scheinimgen  am  Auge  sich  viel  erfolgreicher  gestalten,  wenn  nicht  nur  die  prak- 
tischen Aerzte,  sondern  auch  die  Specialärzte  bei  allenKranken  ohne  Ausnahme 
regelmäßig  eine  quantitativ-qualitative  Harnuntersuchung  vornehmen  und  vor- 
nehmlich bei  allen  ernsteren  oder  länger  dauernden  Erkrankungen  des  Sehorganes, 
insbesondere  aber  bei  allen  Augengrundveränderungen  und  bei  allen  spontan  ent- 
standenen Blutungen  (Netzhaut,  Bindehaut,  Augenlider  u.  s.  w.),  dieselbe  auch  trotz 
anfänglich  negativen  Ergebnisses  in  kürzeren  Zwischenräumen  wiederholen  würden. 
Denn  die  Zahl  der  mit  Nephritis,  Diabetes,  Gicht  u.  s.  w.  behafteten  Augenkranken 
ist  heut  zu  tage  eine  relativ  große.  Auch  ist  beachtenswert,  daß  z.  B.  bei  der 
Granularniere  in  allerdings  seltenen  Fällen  die  Erkrankung  des  Augengrundes  vor- 
handen sein  kann,  während  die  Harnuntersuchung  erst  in  einem  späteren  Stadium 
Eiweiß  nachweist.  Auch  Polyurie,  ohne  Anzeichen  für  Diabetes  oder  für  eine 
syphilitische  Erkrankung  des  Centrainervensystems,  ist  verdächtig.  Ich  halte  daher 
schon  seit  Jahren  mit  Erfolg  darauf,  daß  alle  Kranken,  gleichgiltig,  was  der  Anlaß 
ihres  Kommens  sein  mag,  einer  ein-  bezw.  mehrmaligen  genauen  Harnuntersuchung 
unterworfen  werden.  Insbesondere  ist  auch  die  Anwendung  der  Centrifuge 
hierbei  unerläßlich. 

1.  Lidödem. 

Die  bei  Erkrankungen  der  Nieren  oft  zu  beobachtende  Hautwasser- 
sucht äußert  sich  als  bisweilen  öfters  wiederkehrendes,  stets  aber  nach 
Stunden  und  Tagen  wieder  vergehendes,  nicht  entzündliches  Oedem  auch 
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an  den  Augenlidern,  namentlich  an  den  unteren.  Nicht  so  selten  bildet 
letzteres  eine  Früherscheinung  der  Krankheit,  was  sich  aus  der  außer- 
gewöhnlich lockeren  Beschaffenheit  des  Unterhautzellgewebes  oberhalb 
der  Wangenlidfurche  erklärt.  Aufialliger  pflegt  es  auch  in  den 
Morgenstunden,  kurz  nach  dem  Erwachen  hervorzutreten.  Ständig  kann 
das  Lidödem  werden,  wenn  auch  an  anderen  Körperstellen  ödematöse 
Erscheinungen  zur  Entwickelung  gelangt  sind.  Doch  fehlt  es  auch  bis- 
weilen, selbst  bei  allgemeinem  Hydrops. 

Eine  Behandlung  ist  gegenstandslos. 

2.   Erkrankungen  des  Augengrundes. 

Die  durch  dieselben  bedingten  Sehstörungen  bilden  nicht  so 
selten  auch  jetzt  noch  die  erste  Veranlassung  für  den  Laien,  einen  ärzt- 
lichen E,at  in  Anspruch  zu  nehmen,  namentlich  auch  dann,  wenn  sie  jäh 
und  auffällig  oder,  wie  bei  Grlaskörperblutungen,  mit  lästigen  subjektiven 
Lichtempfindungen  auftreten. 

Nicht  selten  erlebt  man,  daß  die  Mitteilung,  der  Sehschwäche  liege 
ein  ernstes  innerliches  Leiden  zu  Grunde,  ungläubig  aufgenommen  wird. 
Besonders  ist  das  der  Fall,  wenn,  wie  es  bei  schleichender  Entwickelung 
von  Schrumpfniere  vorkommt,  das  subjektive  Allgemeinbefinden  bis  dahin 
auffälligere  und  ernstere  Veränderungen  noch  nicht  erlitten  hatte,  und 
auch  der  Kranke  selbst  sich  im  übrigen  für  völlig  gesund  hält. 

Selbst  der  Hinweis  auf  das  Ergebnis  der  Urinuntersuchung  und  auf 
Anzeichen,  die  dem  Kranken  bis  dahin  bedeutungslos  erschienen,  wie 
blasse  Gesichtsfarbe,  Abnahme  des  Körpergewichtes,  Magen-  und  Ver- 
dauungsbeschwerden, Kopfschmerzen,  Müdigkeit  u.  s.  w.  wirkt  nicht  immer 
überzeugend. 

Es  kommt  auch  vor,  daß  eine  Abnahme  der  Sehkraft  gar  nicht  be- 
merkt worden  ist,  so  daß  die  Augengrunderkrankung  erst  längere  Zeit 
nach  der  Nierenentzündung  diagnostiziert  wird. 

Die  Sehstörung  entwickelt  sich  entweder  unter  vorübergehenden  Verdunke- 
lungen allmählich,  oder  auch  außerordentlich  schnell  und  in  dem  größeren  Teil  der 
Fälle  auch  in  recidivierender  Art.  Sie  ist  verschieden  und  steht  oft  in  auffallendem 
Gegensatz  zur  Netzhauterkrankung,  so  daß  z.  B.  selbst  bei  ausgedehnten  Ver- 
änderungen in  der  Netzhaut  die  Sehstörung  so  gering  ist,  daß  sie  dem  Kranken 
nur  als  Verschleierung,  besonders  beim  Lesen  feinerer  Druckschrift  bemerkbar  wird. 
Ebenso  kommt  das  "Umgekehrte  vor.  Auch  wechselt  das  Sehvermögen  oft,  ohne 
daß  an  dem  Spiegelbild  nennenswerte  Veränderungen  eintreten.  Am  schwersten  ge- 
staltet sich  die  Beeinträchtigung  der  centralen  Sehschärfe  bei  Blutungen  in  der 
Macula  lutea  oder  in  dem  Glaskörper  und  bei  stärkerer  Mitbeteiligung  des  Seh- 
nerven, die  sich  später  als  atrophische  Verfärbung  des  Sehnerveneintrittes  kund- 
giebt. 

Völlige  Erblindung  tritt,  wenn  man  von  der  urämischen  und  von  der  durch 
starke  Blutverluste  bedingten  Amaurose  (s.  S.  372  und  37.o)  absieht,  erst  bei  völliger 
Aufhebung  der  Blutcirkulation  in  der  Centraiarterie  durch  Thrombose  der  Gehirn- 
arterien em ,  ferner  bei  Blutungen  im  Sehnerven  oder  auch  infolge  einer  bis- 
weilen bei  Schwangerschaftsnephritis  imd  in  tödlich  verlaufenden  Fällen 
gelegentlich  als  Vorbote  des  Todes  vorkommenden  Netzhautablösung  (s. 
S.  371).  Endlich  kann  bei  starken  Netzhautblutungen  auch  ein  Sekundärglaukom 
dauernde  Erblindung  verursachen. 

Auch  ist  an  die  Mögüchkeit  einer  Erblindung  durch  interkurrente  Magen- 
oder Darmblutungen  zu  denken. 

Die  nicht  so  seltenen  konzentrischen  oder  unregelmäßig  gestalteten  Gesichts- 
feldein schränkungen  —  meist  für  weiß,  seltener  für  Farben  nachweisbar  — 
weisen  auf  eine  Erkrankung  der  peripherischen  Netzhautabschnitte,  oder,  wo  diese 
fehlt,  auf  eine  Schädigung  des  Opticus  (Neuritis  imd  Atrophie),  centrales  Skotom 
oder  ringförmiger  Gesichtsfclddefekt  auf  makuläre  bezw.  perimakuläre  Verände- 
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rungen  hin.  Auch  kann  die  Netzhautablösung,  wofern  sie  nicht  vollständig  ist, 
einen  Ausfall  im  Gesichtsfeld  bedingen.  In  selteneren  P'ällen  bestehen  Störungen 
des  Farbensinnes,  wie  subjektives  Grünsehen. 

Bei  der  mit  Augengrundveränderungen  gepaarten  Schwangerschaftsnephritis 
entwickelt  sich  die  Sehstörung  langsam,  meistens  in  der  zweiten  Hälite  der  Schwanger- 
schaft imd  besonders  bei  Erstgebärenden ,  aber  auch  als  Recidiv  in  späteren 
Schwangerschaften.  Tritt  sie  sehr  frühzeitig  hervor,  so  ist  der  Verdacht  auf  eine 
chroniscne  Nephritis  gerechtfertigt.  In  und  nach  dem  Wochenbett  kann  sich  die 
Sehschärfe  in  mehr  oder  weniger  vollkommener  Weise  wieder  heben.  Andererseits 
wird  aber  auch  dauernde  Scnwachsichtigkeit  oder  Erblindung  durch  Sehnervon- 
schwund,  Aderhaut-  oder  Netzhautatrophie  oder  Netzhautablösung  beobachtet. 

In  Fällen,  in  denen  Neuritis  optica  starken  Grades  vorliegt,  können 
außerdem  cerebrale  Erscheinungen  zugegen  sein,  wie  lebhafter  Kopf- 
schmerz, der  auch  an  bestimmten  Stellen  besonders  nachhaltig  festgelegt 
erscheint  (z.  B.  Stirn  und  Schläfengegend)  und  namentlich  nächtlicher 
Weile  die  Kranken  stark  quält. 

In  objektiv-diagnostischer  Beziehung  ist  für  den  praktischen 
Arzt  folgendes  beachtenswert :  Mehrmals  wurden  als  Vorboten  Blutungen 
in  den  unteren  Augenlidern,  bezw.  in  der  Bindehaut  beobachtet.  Ver- 
dächtig für  eine  bereits  bestehende  Gefäßerkrankung  sind  sie  besonders 
dann,  wenn  sie  ohne  äußere  Veranlassung  (Husten,  Bücken  u,  s.  w.)  ent- 
standen. In  einigen  Fällen  fand  sich  als  bemerkenswertes  Symptom  ein 
ausgesprochener  Harngeruch,  der  beim  Ophthalmoskopieren  sofort  auffiel. 

Gewöhnlich  ist  die  Erkrankung  doppelseitig;  einseitiges  Auftreten 
ist  selten ;  hingegen  ungleichmäßige  Beteiligung  beider  Augen  öfters  vor- 
handen. Auch  nur  wenige  vereinzelte  rote  oder  weiße  Fleckchen  in  der 
Netzhaut  müssen  jedesmal  zur  genauen  Untersuchung  des  Harns  ver- 
anlassen. Denn  nicht  immer  ist  das  wohlbekannte  Augenspiegelbild  so 
ausgeprägt,  wie  es  die  typischen  Abbildungen  von  Neuroretinitis  albumin- 
urica andeuten. 

Am  häufigsten  werden  zunächst  angetroffen  die  eigentlich  degenerativen  Ver- 
änderungen :  in  wechselnder  Zahl  grauEch- weißliche ,  gelbüch  -  weiße  ,  manchmal 
silberweiße  Punkte,  Tüpfel  oder  Flecken  von  verschiedener  Gestalt,  Größe  und  Ver- 
teilung. Bald  sind  sie  matt,  bald  haben  sie  ein  glänzendes  oder  glitzerndes  Aus- 
sehen. Sie  finden  sich  in  der  näheren  oder  weiteren  Umgebung  des  Sehnerven- 
eintrittes und  um  die  Macula  lutea,  hier  sehr  häufig  in  sternförmiger  Anordnimg. 
ZuweUen  fließen  die  größeren  Flecken  zu  weißen  Herden  zusammen,  die  die  Papille 
ringförmig  imd  wallartig  umgeben  und  die  Netzhautgefäße  mehr  oder  minder  ver- 
decken.   Dabei  kann  auch  die  übrige  Netzhaut  in  einzelnen  Zügen  oder  diffus 

f-auüch  getrübt  und  geschwellt  sein.  Oft  hegen  um,  auf  und  in  der  Nähe  der 
lecken,  die  teils  durch  hydropische  Nekrose  der  Nervenfaser-  bezw.  GangUen- 
schicht,  teils  durch  fettige  Degenerationsvorgänge  in  der  äußeren  Faser-,  bezw. 
in  den  Körnerschichten  bedingt  sind,  lineare  oder  streifenförmige,  frischere  oder 
ältere  Blutungen,  welche  die  größeren  Netzhautgefäße  in  wechaemdem  Grade  ver- 
decken können.  Wenn  sie  größer  sind,  weisen  sie  eine  mehr  oder  weniger  flammen- 
förmige  Gestalt  auf.  Femer  kommen  nach  der  Peripherie  zu,  wie  auch  in  den 
tieferen  Schichten  der  Netzhaut,  unregelmäßig  gestaltete  und  rundliche  Blutungen 
vor ;  ebenso,  wenn  auch  seltener,  lachenartige  zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper,  die 
gelegenthch  auch  in  den  Glaskörper  durchbrechen  und  alsdann  unter  Umständen 
eine  genaue  Untersuchung  des  Augengrundes  verwehren.  Ja  sie  können  so  zahl- 
reich und  mächtig  sein,  daß  daneben  die  weißen  Flecken  zurücktreten  oder  sich 
auf  die  Gegend  des  gelben  Fleckes  beschränken.  Auch  findet  man  gelegenthch  nur 
Hämorrhagien  und  Gefäßveränderungen,  wie  sie  bei  Arteriosklerose  vorkommen 
(sog.  Retinitis  apoplectica).  Ebenso  wechselnd  ist  das  Bild  des  Sehnerveneintrittes. 
Häufig  besteht  nur  eine  Hyperämie  oder  eine  grau-rötliche  Verfärbung  mit  Un- 
deuthchwerden  der  physiologischen  Exkavation  und  leichter  streifiger  Verschleienmg 
der  Grenzen  der  Sehnervenscheibe. 

Dabei  sind  die  Netzhautvenen  stärker  gefüllt  und  geschlängelt.  In  FäUen, 
in  denen  das  Nierenleiden  bereits  sehr  weit  vorgeschritten  ist,  besteht  manchmal 
aber  auch  eine  allgemeine  radiärstreifige  Verschleierimg  der  Netzhaut  und  öde- 
matöse  Netzhautschwellung  mit  vollständiger  Verdeckung  der  Papille,  so  daß  die 
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verengten  Arterien  streckenweise  völlig  verschwunden  zu  sein  scheinen,  während  die 
überfüllten  und  geschlängelt  verlaufenden  Venen  weniger  stark  verhüllt  sind. 

In  manchen  Fällen  hinwiederum  Hegt  als  fast  einzige  Veränderung  eine  Seh- 
nerven-Netzhautentzündung vor ,  die  so  stark  sein  kann ,  daß  das  Bild  der  sogen. 
Stauungspapille  entsteht.  Erst  bei  genauerer  Untersuchung  entdeckt  man  daneben 
spärliche  Anzeichen  einer  Netzhautdegeneration ,  am  häufigsten  noch  in  der  Nähe 
der  Mac.  lut. 

Ein  diagnostisch  und  prognostisch  sehr  wichtiges  Zeichen  ist  das  feinere 
Verhalten  der  Netzhaut arterien,  das  aber  nur  durch  eine  Untersuch- 
xmg  im  aufrechten  Bilde  genauer  festzustellen  ist.  Die  Veränderungen  an  den- 
selben können  schon  vor  dem  Auftreten  der  Netxhautentartung  sichtbar  sein.  Ent- 
weder erscheinen  sie ,  wie  das  bei  Nephritis  gravid,  beobachtet  wurde ,  abgesehen 
von  schwächerer  FüUung  und  trotz  sonst  deutlich  ausgesprochenen  degenerativeu 
Netzhautveränderungen  sonst  unverändert,  oder  es  ist  zunächst  der  centrale  Reflex- 
streifen infolge  einer  Ausdehnung  und  stärkeren  Anfüllung  der  perivasculären 
Lymphräume  mit  seröser  Flüssigkeit  in  einen  verschieden  breiten  goldgelb  glänzenden 
Strang  verwandelt.  Diese  Anomahe  ist  einer  Rückbildung  fähig.  Im  weiteren  Ver- 
laufe mdessen  stellen  sich,  vornehmHch  durch  hyaline  Entartung  der  Intima,  an 
den  Arterien  weiße  Einscheidimgen  und  Verdickungen  der  Gefäßwände  ein,  wodurch 
die  Gefäßlumina  eingeengt  werden.  Ebenso  kommen  kleine  aneurysmatische  Er- 
weiterungen vor.  Auch  können  die  Gefäße  streckenweise  in  weiße  Streifen  ver- 
wandelt oder  völlig  obhtteriert  sein,  so  daß  die  Arterien  plÖtzUch  aufhören  oder 
in  einen  feinen  weißen  Streifen  verlaufen  und  ein  BUd  entsteht,  das  dem  der  Emb  olie 
gleichsieht.  An  den  Venen  ist  die  Unwegsamkeit  daran  kenntlich,  daß  sie  peripher- 
wärts  von  der  thrombosierten  Stelle  stark  erweitert  sind.  Meistens  sind  in  dem 
von  der  Cirkulation  abgesperrten  Gebiete  auch  zahlreiche  Blutungen  vorhanden. 

Die  geschilderten  Netzhautveränderungen  bleiben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ziem- 
hch  unveränderHch  oder  langsam  mehr  zu-  lals  abnehmend  bis  zum  Tode  bestehen. 
Doch  gehen  sie,  gleich  den  Sehstörungen,  manchmal  mehr  oder  weniger  vollständig 
zurück ;  besonders  dann ,  wenn  eine  aus  einer  akuten  Nephritis  hervorgegangene 
chronische  Nierenerkrankung  vorliegt ,  bei  der  häufig  noch  eine  bedeutende  Bes- 
serung erzielt  wird ;  ebenso  häufig  bei  der  syphilitischen  und  bei  der  nicht-recidiven 
Schwangerschaftsnephritis.  Auch  kommen  Rückbildungen  vor,  trotzdem  das  Grund- 
leiden fortschreitet.  Am  hartnäckigsten  sind  die  tiefer  gelegenen  weißen  Flecke  und 
die  Spritzer  und  Flecken  um  die  Macula  lut.;  ebenso  die  Blutungen,  die  in  der 
Regel  recidivieren.  Sie  verschwinden  nicht  selten  unter  dem  Büde  eines  fettigen 
Zerfalles  entweder  spurlos  oder  sie  hinterlassen  höchstens  eine  geringe  Pigmentierung. 
Aus  der  parenchymatösen  NetzhautschweUung  kann  sich  ebenso,  wie  aus  der  Neu- 
ritis optica  eine  Abblassung  der  Papille,  aber  auch  sekundär  eine  Sehnervenatrophie 
entwickeln.  Immerhin  kann  es  schwierig  sein,  mit  Sicherheit  eine  längere  Zeit 
abgelaufene  nephritische  Erkrankung  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  zu  diagnosti- 
zieren. Den  besten  Anhaltspimkt  gewähren  noch  die  Verdünnimgen  und  weißlichen 
Einscheidungen  der  Netzhautarterien,  sowie  etwaige  Netzhautstränge  imd  atrophische 
Stellen  der  Pigmentschichte  um  den  Optikuseintritt. 

Wie  schon  eingangs  (S.  367)  erwähnt  wurde,  ist  auch  die  Ad  er- 
baut regelmäßig  miterkrankt.  Meist  ist  dieselbe  indessen  einer  genaueren 
Augenspiegeluntersuchung  infolge  der  Erkrankung  des  Sehnerven  und 
der  Netzhaut  unzugänglich.  Doch  kommt  daneben  auch  das  sichtbare 
Bild  einer  Chorioretinitis  vor,  in  Gestalt  von  verschieden  großen  und 
verschieden  gestalteten  zarten  hellroten  oder  weißlich-gelben  Flecken,  die 
mit  Pigment  umsäumt  sind,  namentlich  in  den  äquatorialen  Abschnitten 
des  Augengrundes  angetroffen  werden  und  in  ausgeprägten  Fällen  auch 
später  noch  als  pigmentierte  Flecken  und  Narben  sichtbar  bleiben.  Ge- 
legentlich treten  auch  Blutungen  in  der  Aderhaut  auf,  die  zu  umschrie- 
benen Atrophien  derselben  mit  Pigmentveränderungen  führen  können. 

In  geringerem,  bisweilen  aber  auch  in  stärkerem  Grade  ist  anatomisch  fast 
regelmäßig  auch  eine  subretinale  Exsudatbildung  nachweisbar,  vorwiegend  in  den 
Fällen,  die  unter  dem  Bilde  der  Neuroretinitis  auftreten.  Hierbei  erscheint  die 
Netzhaut  vorzugsweise  in  ihrem  Anfangsteil  rings  um  den  Sehnerven  abgehoben 
durch  ein  meist  gleichmäßig  homogenes,  nur  von  Pigmentkörnchen  durchsetztes  Ex- 
sudat, das  von  der  Aderhaut  herstammt.  Als  klinisches  Anzeichen  dieses  durch  die 
Netzhauttrübung  verdeckten  Prozesses  trifft  man  in  den  Fällen,  die  in  Besserung 
ausgehen,  außer  einem  unregelmäßigen  Schwunde  bezw.   einer  schütteren  An- 
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Ordnung  des  Pigmentepithels ,  die  namentlich  um  den  Optikuseintritt  und  in  der 
Macida  -  Gegend  hervortritt ,  weißliche  verästelte  Streifen  in  der  Netzhaut  sogen. 
Netzhautstränge  an,  die  entweder  als  eine  Art  von  Synechien  zwisc-nen 
Aderhautvorder fläche  und  Netzhaut  sich  ausbreiten  oder  auch  auf  Faltenbild- 
ungen, bezw.  auf  narbige  Veränderungen  in  den  tieferen  Netzhautschichten  zurück- 
zumhren  sind.  Auch  findet  man  Pigment-Neubildungen  (zum  Teil  wohl  hämatogcnen 
Ursprimges)  zwischen  Netzhaut  und  Aderhaut,  so  daß  bei  Lokalisierung  dieser  Ver- 
änderungen in  der  cirk umpapillären  Zone  unter  Umständen  ein  Bild  entsteht,  das, 
zumal  wenn  die  Verwachsungen  zwischen  Aderhaut  und  Netzhaut  die  Gestalt 
narbiger  streifiger  Züge  besitzen,  leicht  zu  einer  Verwechselung  mit  einer  ausgeheilten 
Aderhautruptur  Veranlassimg  geben  kann. 

Die  sowohl  gleichzeitig  oder  alternierend  mit  den  geschilderten  Netz- 
hautveränderungen,  aber  auch  ohne  dieselben  vorkommende  und  ophthal- 
moskopisch wahrnehmbare  Netzhautabhebung  ist  ebenfalls  zumeist 
der  Ausdruck  einer  Erkrankung  der  Aderhaut.  Dabei  liegt  entweder  ein 
Aderhautexsudat  oder  eine  Aderhautblutung  vor;  bald  auch  beides.  Selten 
ist  sie  ein  Frühsymptom  der  Grundkrankheit,  öfters  eine  Späterscheinung, 
die  kurz  vor  dem  Tode  einsetzt  und  alsdann  auch  mit  Blutung  in  den 
Glaskörper  gepaart  sein  kann.  Auch  sind  Blutungen  zwischen  Ader-  und 
Lederliaut  möglich. 

Meist  ist  die  abgehobene  Netzhaut  stark  getrübt ,  nicht  oder  nur  wenig  ge- 
faltet, sondern  mehr  blasig  vorgetrieben.  Sie  flottiert  nur  dann,  wenn  ein  Durch- 
bruch der  Blutimg  in  den  Glaskörper  oder  Glaskörperverflüssigung,  bezw.  Schrum- 
pfung vorhanden  ist.  Auch  wurde  in  einem  Falle  gleichzeitig  ein  subconjunctivales 
Oedem  an  der  Augapfelbindehaut  (sogen.  Chemosis)  beobachtet. 

Als  seltene  Komplikation  der  Netzhauterkrankung  sei  noch  erwähnt 
ein  Eall  von  Blutung  in  die  TENON'sche  Kapsel  mit  Exophthalmus,  der  in 
Erblindung  ausging. 

Wie  wichtig  für  die  ätiologische  Diagnose  neben  einer  sorg- 
fältigen Untersuchung  des  Allgemeinzustandes,  insbesondere  auch  des 
Cirkulationsapparates  (Herz  und  Puls)  und  des  Blutes,  genaue  wieder- 
holte Harnanalysen  (bei  Eehlen  von  Eiweiß :  Menge ,  Earbe  und  speci- 
fisches  Gewicht !)  sind ,  erhellt  daraus ,  daß  der  geschilderte  Befund  in 
Netzhaut  und  Sehnerv  auch  vorkommt  als  Vorläufer,  bezw.  als  Begleit- 
erscheinung einer  tuberkulösen  akuten  oder  subakuten  Lepto- 
meningitis,  sowie  bei  Steigerung  des  intrakraniellen  Druckes  durch 
Geschwülste.  Es  ist  richtig,  daß  meistens  die  Schwellung  des  Sehnerven- 
eintrittes bei  letzteren  Ursachen  besonders  stark  ist.  Doch  ist  dies  nicht 
von  durchschlagender  Bedeutung;  ebenso  wenig  die  Thatsache,  daß  die 
Sternfigur  in  der  Mac.  lut.  bei  Papillitis  infolge  von  Meningitis  meist 
erst  dann  auftritt,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  schon  im  Rück- 
gänge sind. 

Bedeutungsvoller  ist  das  von  Hirschberg  hervorgehobene  Merkmal, 
daß  die  Stauungspapille  durch  Himgeschwulst  vor  der  Sehstörung  ent- 
steht und  in  ihrem  Anfange  nicht  etwa  bloß  ausnahmsweise,  sondern 
regelmäßig  mit  gutem  Sehvermögen  verbunden  ist. 

Dieser  differential-diagnostische  Anhaltspunkt  gewinnt  besondere  Be- 
deutung für  die  Fälle,  in  denen  neben  Stauungspapille  und  Kopfschmerzen 
Lähmungen  der  Gehirnnerven  vorliegen,  die  ja  sowohl  durch  Geschwulst- 
bildung als  auch  durch  cerebral-intrakranielle  Blutungen  infolge  von  Ne- 
phritis veranlaßt  sein  können.  Auch  können  ja  bei  einem  Hirntumor 
geringe  Mengen  Eiweiß  im  Urin  sein. 

Auch  bei  den  Fällen  von  Chlorose,  die  ohne  Albuminurie  ver- 
laufen, ist  neben  Neuritis  optica  mehrfach  das  beschriebene  Spiegel- 
bild der  Netzhautentartung  beobachtet;  letztere  auch,  nicht  selten  in 
eigenartiger   Form ,   bei   hochgradiger   oder   perniciöser  Anämie. 
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Ebenso  bei  der  Mischform  von  Nephritis  und  Diabetes,  sowie  bei 
schwerem  Diabetes,  auch  ohne  daß  wiederholte  Harnuntersuchung  Eiweiß 
nachweist.  Auch  kann  eine  Mischform  aus  diabetischer  oder  leukämischer 
und  albuminurischer  Retinitis  vorliegen.  Andererseits  kommen  die  aus 
wiederholten  Netzhaut-  und  Glaskörperblutungen  hervorgehenden  eigen- 
artigen bindegewebigen  Membranen  zwischen  Netzhaut  und  Glaskörper 
(sogen.  Retinitis  proliferans)  ebensowohl  bei  der  Zuckerharnrubr 
als  bei  der  Nephritis  jugendlicher  Kranken  vor.  Die  ohne  Nephritis 
verlaufenden  gichtischen  Veränderungen  erscheinen  fast  ausschließ- 
lich als  Gefäßveränderungen  mit  Apoplexien.  (Näheres  s.  „Blut-,  Lymph- 
und  Stoffwechselkrankheiten"  d.  Hdb.). 

Auch  an  die  syphilitischen  Augenhintergrundveränderungen  ist 
zu  denken,  wobei  indessen  zu  beachten  ist,  daß  albumin.  Retinitis  auch 
durch  syphilitische  Nephritis  (vergl.  auch  S.  213  d.  Bds.)  bedingt  sein  kann. 

Mar kh altige  Nervenfasern  sind  u.  a.  durch  das  Fehlen  von 
neuritischen  Erscheinungen  und  von  Blutungen,  vor  allem  durch  die  gänz- 
liche TJnveränderlichkeit  dieses  Spiegelbildes  auszuschließen.  Natürlich 
kann  doch  Beides  einmal  auch  miteinander  vorkommen. 

Die  Vorhersage  ist,  da  die  Erkrankung  des  Augengrundes  immer 
auf  eine  schwerere  Erkrankung  der  Gefäße,  bezw.  der  Nieren  hinweist, 
immer  ernst,  nicht  nur  für  das  Sehvermögen,  sondern  noch  viel  mehr 
in  Bezug  auf  die  Erhaltung  des  Lebens.  Verhältnismäßig  günstiger  ist  sie 
bei  der  syphilitischen  und  bei  nicht-recidiver  Schwangerschaftsnephritis, 
nicht  minder  in  den  Fällen,  wo  die  Sehstörung,  bezw.  Netzhaut  Veränderung 
gleichzeitig  mit  dem  Grundleiden  oder  doch  als  Frühsymptom  einsetzt. 
Von  Einfluß  ist  auch  der  individuelle  Krankheitscharakter,  nicht  minder 
der  übrige  Gesundheitszustand,  die  soziale  Lage  des  Kranken  und  eine 
zweckentsprechende  Allgemeinbehandlung.  So  ist  bei  den  Kranken,  ins- 
besondere bei  denen  männlichen  Geschlechts,  die  dem  arbeitenden  und  un- 
bemittelten Teil  der  Bevölkerung  angehören,  die  Vorhersage  sehr  schlecht. 
Hingegen  ist  bei  Personen,  die  in  guten  Verhältnissen  lebten  und  mit 
peinlicher  Sorgfalt  die  ärztlichen  Verordnungen  befolgten,  anhaltende  und 
vollständige  Heilung,  sowohl  des  Augen-,  wie  des  Nierenleidens  beobachtet 
worden  und  zwar  auch  in  Fällen,  die  schon  ganz  erhebliche  Netzhautver- 
änderungen darboten.  Ebenso  sind  die  Aussichten  schlechter,  wenn,  was 
leider  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  zutrifft,  die  Nieren- 
erkrankung schon  zu  weit  vorgeschritten  ist  oder  als  Zeichen  einer 
schweren  Bleivergiftung  erscheint.  Alsdann  ist  die  Sehnerven-Netzhaut- 
erkrankung nicht  selten  das  Zeichen  eines  nahen  tödlichen  Ausganges 
des  Leidens.  Letzterer  kann  infolge  von  heftigen  Gehirn-,  Magen- 
oder Darmblutungen  schon  nach  Monaten  erfolgen.  Auch  treten  nicht 
selten  kurz  vor  dem  Lebensende  noch  andere  eklatante  Erscheinungen 
auf,  wie  Aderhaut-  und  Glaskörperblutungen,  die  auch  mit  Nasenbluten 
und  Blutungen  unter  die  Bindehaut  vergesellschaftet  sein  können.  In 
anderen  Fällen  zieht  sich  die  Krankheit  noch  1 — 2  —  3  Jahre,  ausnahms- 
weise aber  auch  noch  mehrere  Jahre  hin.  Dabei  kann  die  Sehstörung  schließ- 
lich stationär  werden  trotz  Verschlechterung  des  Grundleidens,  wie  auch 
andererseits  selbst  in  Fällen  mit  tödlichem  Ausgange  noch  vorher  Besserung 
des  Sehvermögens  eintreten  kann. 

Einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Vorhersage  der  Netzhaut- 
erkrankung wie  des  Grundleidens  giebt  auch  das  oben  erwähnte  Ver- 
halten der  Netzhautarterien.  Ophthalmoskopisch-normales  Verhalten  der 
Netzhautgefäße  ist  ein  günstiges  Zeichen.    Deutliche  Einscheidungen  und 
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Verdickungen  sind  hingegen  bedenklich,  weil  daraus  sekundäre  Atrophie 
der  inneren  Netzhautschichten  und  des  Sehnerven  mit  Verfall  des  Seh- 
vermögens bis  zur  Erblindung  sich  entwickeln  kann. 

Bei  Schwangerschaftsnephritis  kommt  weiterhin  noch  die  Gefahr  einer 
Eklampsie  hinzu,  die  sich,  zumal  bei  schon  vorher  bestehender  akuter 
oder  chronischer  Nephritis,  auch  auf  das  Leben  des  Kindes  miterstreckt. 
Auch  wird  die  Prognose  für  das  Sehvermögen  verschlechtert,  wenn  größere 
Blutverluste  während  der  Geburt  hinzukommen,  und  wenn  die  Erkrankung 
des  Augengrundes  in  mehreren  auf  einander  folgenden  Schwangerschaften 
sich  zeigt.  Endlich  ist  auch  für  die  Schwangerschaftsnephritis  erwähnens- 
wert, daß  in  mehreren  Fällen  die  Netzhauterscheinungen  sich  völlig  zurück- 
bildeten und  auch  das  Allgemeinbefinden  wieder  vorzüglich  wurde,  gleich- 
wohl aber  noch  bis  zu  2  Jahren  reichlichere  Eiweißmengen  im  Urin  nach- 
gewiesen werden  konnten,  ohne  das  sonst  Anzeichen  hervorgetreten  wären, 
die  auf  die  Entwickelung  einer  chronischen  Nephritis  hingedeutet  hätten. 
Andererseits  kann  auch  trotz  Heilung  des  Nieren-  und  Netzhautleidens 
eine  gänzliche  Erblindung  durch  Sehnervenatrophie  u,  s.  w.  erfolgen. 

Die  Vorhersage  der  Netzhautabhebung  ist,  Rückbildung 
oder  erhebliche  Besserung  des  Grundleidens  und  Fehlen  von  stärkeren 
Glaskörperblutungen  vorausgesetzt,  also  vor  allem  bei  der  Schwanger- 
schaftsnephritis, keine  ganz  ungünstige,  da  hierbei  wiederholt  Anlegung 
der  Netzhaut  beobachtet  wurde.  Verschlechtert  wird  sie  auch  durch 
weiter  vorgeschrittene  Veränderungen  der  Aderhautgefäße,  wie  solche 
auch  in  hochgradig  kurzsichtigen  Augen  anzutreffen  sind;  aussichtslos  ist 
sie,  wenn  die  ganze  Netzhaut  abgelöst  ist  oder  wenn  eine  Netzhautzer- 
reißung vorliegt. 

Behandhing. 

Im  allgemeinen  gelten  zunächst  die  S.  220  —  258  d.  Bds.  ein- 
gehend erörterten  diätetisch  -  therapeutischen  Maßnahmen.  Die  kon- 
sequente und  sachgemäße  Durchführung  derselben  ist  auch  für  den  Ver- 
lauf der  Erkrankungen  am  Sehorgan  von  schwerwiegendster  Bedeutung. 
Insbesondere  ist  Vermeidung  von  schwerer  Muskelarbeit  und  Bücken 
strengstens  einzuschärfen  und  demgemäß  auch  dem  bis  dahin  nicht 
bettlägerigen  Kranken  Bettruhe  anzuempfehlen.  Neben  den  an  ge- 
nannter Stelle  verbotenen  Reizmitteln  ist  auch  der  Genuß  von  Tabak 
nachdrücklichst  zu  untersagen,  da  derselbe  gerade  auf  die  besonders 
gefährdeten  nervösen  Teile  des  Auges:  Sehnerv  und  Netzhaut,  un- 
mittelbar und  andererseits  auch  durch  den  Einfluß  des  Nicotins  auf 
das  Gefäßsystem  und  auf  den  Blutdruck  mittelbar  höchst  nachteilig 
einwirkt.  Aus  diesem  Grunde  ist  auch  im  allgemeinen  die  Zufuhr 
größerer  Flüssigkeitsmengen  nicht  ratsam.  Da  indessen  die  bei  vor- 
wiegender Trockenkost  leicht  eintretenden  Verdauungsstörungen,  ins- 
besondere die  Verstopfung,  leicht  Blutstauungen  gegen  die  oberen 
Körperregionen  veranlassen  und  damit  die  Entstehung  neuer  Netz- 
hautblutungen begünstigen,  so  ist  dem  in  entsprechender  Weise  (s.  a. 
S.  645,  Bd.  I  d.  Hdb.)  vorzubeugen.  Wenn  anders  das  Allgemein- 
befinden und  die  Rücksicht  auf  das  Nierenleiden  es  statthaft  erscheinen 
lassen,  empfehlen  sich  zur  Beförderung  der  Aufsaugung  der  intra- 
okularen Exsudate  und  Blutungen  salinische  Abführmittel,  sowie  heiße 
oder  reizende  Fußbäder  und  allgemeine  Ableitungen  auf  die  Haut 
durch  hydriatisch  -  diaphoretische  Maßnahmen.  Letztere  müssen  sich 
gleich  den  Ableitungen  auf  den  Darm  in  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse 
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der  Herzaktion  in  um  so  vorsichtigeren  Grenzen  bewegen,  als  durch 
zu  hoch-temperierte  Bäder  die  Entstehung  neuer  Blutungen  im  Augen- 
innern  sowohl  als  auch  im  Schädelinnern  in  gefährlicher  Weise  be- 
günstigt wird. 

Weitaus  ungefährlicher  gestaltet  sich  die  Ableitung  auf  die  Haut, 
die  man  mit  kleinen,  eventuell  in  kürzeren  oder  größeren  Zwischen- 
räumen wiederholten  Venäsektionen  erzielen  kann.  Ich  habe 
hiervon,  anfangs  mit  zweifelnder  Zurückhaltung,  in  den  letzten  Jahren 
mehrfach  auch  bei  albuminurischen  Netzhautprozessen  Gebrauch  ge- 
macht und  in  einzelnen  Fällen,  die  bis  dahin  aller  und  jeglicher  Be- 
handlung trotzten  und  u.  a.  schon  weit  vorgeschrittene  Veränderungen 
in  der  Netzhaut  mit  Glaskörperblutungen  darboten,  einen  geradezu 
überraschenden  und  ungewöhnlich  schnellen  Erfolg  erzielt. 

Man  mag  über  den  Wert  der  Venäsektion  denken,  wie  man  will. 
Eine  Wirkung,  die  gerade  für  die  Entlastung  der  Nieren  besonders 
bedeutungsvoll  ist  (vergl.  auch  die  Ausführungen  v.  Leube's  S.  236 
und  folgende) ,  ist  über  allen  Zweifel  erhaben :  das  ist  die  mächtige 
Schweißreaktion,  die  danach  eintritt  und,  richtig  gehegt  und  befördert, 
in  ihrer  Intensität  alles  überragt,  was  uns  an  diaphoretischen  Me- 
thoden bis  jetzt  zur  Verfügung  steht.  Indem  ich  in  dieser  Bezieh- 
ung auf  die  meines  Erachtens  nicht  hinreichend  gewürdigten  klini- 
schen Erfahrungen  von  Dyes  ,  Wilhelmi  ,  Scholz  ,  Schubert- 
Reinerz  u.  a.  verweise  und  ein  näheres  Eingehen  auf  diesen  Punkt 
mir  für  eine  ausführliche  Mitteilung  an  anderer  Stelle  vorbehalte,  will 
ich  nur  noch  das  bemerken,  daß  der  Erfolg  dieser  Behandlung  ein  um 
so  sicherer  und  nachhaltigerer  ist,  je  früher  sie  einsetzt.  Freilich 
darf  sie  nicht  beliebig  und  ohne  genauere  Anzeigestellung  gehandhabt 
werden,  sondern  nur  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  des  Allge- 
mein-Zustandes ,  des  Harnbefundes  und  unter  beständiger  Kontrol- 
lierung der  Zusammensetzung  des  Blutes,  insbesondere  des  gegen- 
seitigen Prozentverhältnisses  von  Serum,  weißen  und  roten  Blutkörper- 
chen, das  gerade  bei  der  Albuminurie  auf  chlorotischer  Grund- 
lage vielfach  zu  Gunsten  des  Serums  und  der  Leukocyten,  bisweilen 
in  ganz  auffälligem  Grade  verschoben  ist.  Nicht  minder  gewähren 
wiederholte  Prüfungen  des  Sehvermögens,  des  objektiven  Befundes 
und  nicht  minder  des  Körpergewichtes  einen  untrüglichen  Maßstab 
für  die  Ersprießlichkeit  oder  Unzulänglichkeit  dieses  Heilverfahrens. 

Der  innerliche  Gebrauch  von  Jodkali,  der  sehr  beliebt  ist,  findet 
eine  gegründete  Anzeige,  wenn  mit  einiger  Sicherheit  Bleivergiftung 
oder  Syphilis  als  Ursache  der  Nephritis  angesprochen  werden  kann. 
Hingegen  ist  in  letzteren  Fällen  von  einer  Inunktionskur  nur  mit 
Vorsicht  und  unter  beständiger  Kontrollierung  des  Harnes  Gebrauch 
zu  machen,  da  mehrfach  bedeutende  Zunahme  der  Eiweißausscheidung 
und  jäher  Verfall  der  Kräfte  danach  beobachtet  wurde.  Dieselbe  Zu- 
rückhaltung ist  geboten  für  die  Fälle  von  Stauungspapille,  bei  denen 
die  Diagnose  zwischen  Tumor  cerebri  und  Nephritis  offen  bleibt. 

Bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Chlorose,  Diabetes 
oder  Gicht  sind  auch  diese  entsprechend  zu  berücksichtigen.  Näheres 
siehe  im  Kapitel  „Stoffwechselkrankheiten"  d.  Hdb. 

Bei  Schwan gerschafts-Nephritis  giebt  das  Auftreten  von 
degenerativen  Veränderungen  in  der  Netzhaut  im  Hinblick  auf  die 
S.  369  und  373  erörterten  Möglichkeiten,  und  namentlich,  wenn  gleich- 
zeitig deutliche  Gefäßveränderungen  der  Netzhaut  oder  größere  Netz- 
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haut-  bezw.  Glaskörper-Blutungen  vorliegen,  eine  dringende  Anzeige 
zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  während  bei  Fehlen  derselben, 
bei  sonstigem  guten  Allgemeinbefinden  und  bei  guter  sozialer  Lage 
der  Schwangeren  von  der  Einleitung  der  Frühgeburt  unter  Umständen 
abgesehen  werden  kann,  und  das  um  so  eher,  wenn  anders  eine 
reine  nicht-recidive  Graviditätsnephritis  vorliegt,  bei  der  in  einzelnen 
Fällen  nach  der  Schwangerschaft  der  Augengrund  und  das  Sehver- 
mögen wieder  normal  wurden.  In  den  meisten  Fällen  von  Retinit. 
alb.  gravid,  tritt  übrigens  unter  intensiver  Steigerung  der  nephri- 
tischen Symptome  so  wie  so  eine  vorzeitige  Beendigung  der  Schwanger- 
schaft ein.  Prophylaktisch  ist  sehr  wichtig  die  Verhütung  weiterer 
Schwangerschaften.  Ebenso  ist  bei  der  nach  Eliminierung  der  Frucht 
eingeleiteten  Allgemeinbehandlung  von  Blutentziehungen  abzusehen, 
da  sie  in  derartigen  Fällen  häufiger  schaden,  als  nützen. 

Lokal  empfiehlt  sich  für  alle  Fälle  zur  Verhütung  von  glauko- 
matösen Erscheinungen  Einträufelung  von  Physostigmin-Pilocarpin. 
(Rp.  Physostigmin.  salicyl.  0,05,  Pilocarp.  mur.  0,1,  Sublimat.  [1:5000] 
10,0  ad  vitr.  nigr.  opt.  claus.  S.  abends  vor  dem  Schlafengehen  ein- 
zuträufeln).  Im  Uebrigen  vergl.  S.  657,  Bd.  I  d.  Hdb. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Lid-  und  Bindehaut- 
Blutungen  gilt  das  S.  632,  Bd.  I  d.  Hdb.  Gesagte. 

Für  die  günstiger  gelagerten  Fälle  von  Netzhautablösung 
ist,  wenn  anders  der  Allgemeinzustand  dies  nicht  verbietet,  die  An- 
legung eines  gut  gepolsterten  Schluß  -  Druckverbandes  am  Platze. 
Außerdem  kommen  zur  Aufsaugung  des  Exsudates  die  schweißtreiben- 
den Mittel  (Pilocarpin  u.  s.  w.)  in  Frage,  bei  deren  Auswahl  die  sorg- 
fältigste Rücksicht  auf  das  Nierenleiden  geboten  ist.  Jedenfalls  ist 
Beratung  mit  einem  erfahrenen  Augenarzte  ratsam.  In  der  Regel 
bringen  schon  die  ersten  Wochen  der  Behandlung  die  Entscheidung, 
in  welchem  Maße  eine  Heilung  zu  erwarten  steht. 

Heftige  Kopfschmerzen  können  erheblich  gemildert  werden  durch 
kühle  Wasserumschläge  oder  Auflegen  des  Eisbeutels  auf  den  Kopf. 

3.  Urämische  Amaurose. 

Unter  den  bei  der  Urämie  auftretenden  Hirnsymptomen  ist  auch 
die  plötzliche  Herabsetzung  des  Sehvermögens ,  die  sich  meist  als  Er- 
blindung äußert,  beachtenswert.  Im  Anschluß  an  heftige  Kopfschmerzen, 
Krämpfe,  Erbrechen  und  sensorielle  Störungen,  mitunter  auch  vor  diesen 
Erscheinungen,  erlischt  das  bis  dahin  ungestörte  Sehvermögen  völlig, 
meist  auf  beiden  Augen  gleichzeitig,  ausnahmsweise  auch  erst  auf  dem 
einen,  dann  auf  dem  anderen  Auge  oder  auf  einem  Auge  allein.  Sehr 
selten  ist  die  Erblindung  das  einzige  Zeichen  einer  schweren  Nephritis. 
Die  Augenspiegel-Untersuchung  ergiebt  entweder  nichts  besonderes  oder 
es  ist  die  Sehnervenscheibe  venös-hyperämisch ;  auch  besteht  wohl  leichtes 
Oedem  der  Papille  und  der  angrenzenden  Netzhaut,  während  die  Netz- 
haut-Arterien verengert,  die  -Venen  erweitert  und  dunkler  erscheinen. 
Daneben  kann  auch  schon  das  Bild  der  degenerativen  Netzhautverände- 
rungen, insbesondere  aber  auch  Stauungspapille  starken  Grades  (vergl. 
S.  370)  vorhanden  sein.  Erst  bei  längerer  Dauer  der  Erblindung  stellt 
sich  Atrophie  des  Sehnerven  ein. 

Am  häufigsten  kommt  die  urämische  Amaurose  vor  bei  Scharlach-, 
nicht  minder  oft  auch  bei  Schwangerschaftsnephritis,  weniger  häufig  bei 
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der  chronisolien  Nephritis,  bei  Blei-  und  Schrumpfniere ;  bei  der  amyloiden 
Degeneration  hingegen  nicht. 

Die  Vorhersage  dieser,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  ein 
flüchtiges  Oedem  der  Opticusscheiden  oder  durch  vorübergehende  toxi- 
sche Einwirkung  auf  die  Netzhaut  bedingten  Erblindung  wird  wesentlich 
bestimmt  durch  die  Pupillenreaktion ,  die  erhalten ,  vermindert  oder  er- 
loschen sein  kann.  Bei  Vorhandensein  derselben  (s.  S.  662,  Bd.  I  d.  Hdb.) 
ist  Rückkehr  des  Sehvermögens  zu  erwarten.  Indessen  ist  auch  bei  Pu- 
pillenstarre die  Vorhersage,  wenn  auch  wesentlich  ungünstiger,  so  doch 
nicht  gänzlich  schlecht.  Nur  bei  sehr  starkem  Scheiden-Oedem  ist  dauern- 
der Verfall  der  Sehkraft  durch  Degeneration  der  Sehnervenfasem  zu  be- 
fürchten, während  bei  der  vorübergehenden  Erblindung  der  Sehnerv 
unversehrt  bleibt  oder  doch  nur  in  den  Randteilen  entartet.  In  den 
meisten  Fällen  stellt  sich  mit  Wiederkehr  der  Pupillenreaktion  das  Seh- 
vermögen innerhalb  einiger  Tage,  bisweilen  selbst  nach  wenigen  Stunden, 
wieder  ein;  ab  und  zu  auch  mit  Gesichtsfelddefekten. 

Auch  kommen  wiederholt  flüchtige  Herabsetzungen  der  Sehkraft  und 
Hemiopien  von  längerer  Dauer  vor;  ebenso  andere  cerebrale  Symptome: 
Krämpfe  der  interioren  und  exterioren  Augenmuskeln,  Hemiplegie,  Aphasie 
u.  s.  w. 

Für  die  durch  Belladonnavergiftung  hervorgerufenen  und  auch  ganz 
plötzlichen  Zufälle,  welche  den  urämischen  sehr  ajinhch  sein  können,  ist  differential- 
oiagnostisch  folgendes  von  Wert :  abgesehen  davon,  daß  bei  jener  in  den  erbrochenen 
Massen  Harnstoff  oder  ammoniakaHsche  Verbindungen  nicht  nachzuweisen  sind, 
auch  die  Delirien  besonders  heiterer  Art  sind,  erscheinen  die  in  vielen  Fällen  wäh- 
rend des  urämischen  Anfalles  verengten  Pupillen  im  urämischen  Coma,  wenn 
auch  erweitert,  so  doch  nicht  so  völlig  reaktionslos,  wie  bei  der  Vergiftung  mit  Bella- 
donna. 

Behandlung:  Vergl.  S.  252  und  folgende  d.  Bds.  Auch  sah 
Schmidt  -  Rimpler  öfters  Erfolg  von  Blutentziehungen  hinter  den 
Ohren  (vergl.  S.  656,  Bd.  I  d.  Hdb.).  Praktisch  wichtig  ist  auch  die 
Beobachtung  von  Hogg,  der  nach  Enukleation  eines  Auges  in  der 
Chloroformnarkose  am  anderen  bei  bestehender  Retinitis  albuminurica 
urämische  Erblindung  eintreten  sah.  Im  weiteren  Verlaufe  trat  auch 
teilweise  Netzhautablösung  ein,  die  sich  aber  wieder  anlegte. 

4.  Seltenere  Erkrankungen  des  Sehorganes. 

Erheblich  seltener  sind  Iritis  und  Iridochorioiditis.  Bisweilen 
kommen  sie  zusammen  mit  der  Netzhauterkrankung  vor. 

Sie  dürften  ebenfalls  vorwiegend  auf  Gefäßveränderungen  beruhen,  wobei  aber 
unter  Umständen  auch  andere  Ursachen  mit  in  Betracht  kommen  mögen. 

Diese  Auffassung  des  Prozesses  wird  nahegelegt  durch  die  Thatsache,  daß  es 
eine  Nephritis  arthritica  giebt  und  die  rein  gicntische  Iritis  höchst  wahrscheinlich 
auf  eine  Ablagerung  von  hamsauren  Salzen  in  den  Gefäßen  bezw.  Kapülaren  der 
Iris  zurückzuführen  ist. 

Femer  sei  hierfür  als  neue  Thatsache  hervorgehoben,  daß  ich  bei  einem  FaUe 
von  Iritis  nephrit.  auch  die  Hornhaut  beteihgt  fand  m  Gestalt  einer  bläuHchen, 
mehr  diffusen,  parenchymatösen  Trübung,  die  den  \mteren  und  mittleren  Teil  der 
Hornhaut  einnahm  und  die  sich  von  dem  gewöhnhchen  Hornhautinfiltrat  unter- 
schied durch  die  Gleichmäßigkeit  der  Trübung,  im  übrigen  Ihm  güch  durch  die 
fein  gestichelte  Beschaffenheit  der  Hornhautoberfläche ;  auch  dauerte  sie  nicht  so 
lange.   Ihre  Rückbildimg  begann  nüt  der  Heilung  der  Iritis. 

Auch  sei  noch  kurz  erwähnt  ein  kürzHch  von  mir  beobachteter  Fall  von 
einer  diffusen  Hornhautinfiltration,  der  sich  bei  einem  10-jährigen  Mädchen  inner- 
halb weniger  Tage  und  ohne  klinisch  besonders  hervortretende  Eeizerschemimgen 
der  Iris  ün  Verlauf  einer  hämorrhagischen  Scharlachnephritis  entwickelte.  Höchst 
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wahrscheinlich  liegen  diesen  Hornhautveränderuncen  indifferentere  Kamllurver- 
stopfungen  im  Randschlingennetz  zu  Grunde  (vergl.  auch  Bd.  1,  S.  655  ü.  Hdb.). 

Behandlung.  Für  den  praktischen  Arzt  ist  wissenswert,  daß 
auch  der  Verlauf  dieser  uvealen  bezw.  kornealen  Prozesse  stark  be- 
einflußt wird  durch  den  Stand  der  Grundkrankheit  und  neben  ent- 
sprechender örtlicher  Behandlung  (vergl.  Bd.  I,  S.  637  und  642  u.  ff. 
und  Bd.  VI,  S.  204  d.  Hdb.)  eine  genaue  Kausalbehandlung  uner- 
läßlich ist. 

Im  Gebrauch  der  Mydriatica  sei  man  besonders  vorsichtig, 
namentlich  bei  älteren  Kranken,  da  auch  bei  Nephritis  der  Ausbruch 
selbst  glaukomatöser  Erscheinungen  festgestellt  ist,  ohne  daß 
Iritis  oder  Blutungen  im  Augengrunde  dafür  hätten  verantwortlich 

gemacht  werden  können. 

Die  Entstehujig  des  Glaukoms  ist  verständhch  gemacht  durch  die  mehrfach 
berührte  uveale  Gefaßerkrankung  imd  die  S.  367  erwähnten  cirkulatorischen  Ver- 
hältnisse, nicht  minder  dadurch,  daß  auch  die  Lederhaut  bei  längerer  Dauer  des 
peri-  und  endarteriitischen  Prozesses  eine  Obliteration  ihrer  Gefäße  erleidet  und 
dadurch  in  geringerem  oder  höherem  Grade  ihre  Eiasticität  einbüßt.  Im  übrigen 
vergl.  Bd.  I,  S.  657  d.  Hdb. 

In  welchem  genaueren  Zusammenhang  die  bei  chronischen  Nieren- 
kranken beobachtete  und  gelegentlich  mit  den  beschriebenen  Verände- 
rungen des  Augengrundes  verbundene  s  t  a  r  i  g  e  Entartung  der  Linse  mit 
dem  Grundleiden  steht,  ist  noch  unentschieden.  Immerhin  machen  die 
nach  starker  W^asserabgabe  des  Körpers  und  nach  verzehrenden  mit 
starkem  Eiweißverlust  gepaarten  Krankheiten  (Unterleibstyphus,  Wechsel- 
fieber u.  s.  w.)  vorkommenden  Trübungen  der  Linse  einen  wenigstens 
mittelbaren  Kausalnexus  wahrscheinlich,  und  das  umso  mehr,  als  anderer- 
seits atheromatös-arteriitische  Veränderungen  der  Uvealgefäße  auch  der 
gewöhnlichen  Eorm  des  Altersstares  zu  Grunde  liegen  dürften. 

Behandlung  s.  Bd.  I,  S.  658  d.  Hdb. 

An  den  praktischen  Arzt  gelangt  nicht  selten  die  Frage,  wie  sich 
die  Aussichten  der  Staroperation  bei  einem  Nierenleidenden  ge- 
stalten, insbesondere,  ob  hierbei  besondere  Vorsichtsmaßregeln  am  Platze 
sind.  In  dieser  Beziehung  ist  belangreich,  daß  ein  nennenswerter  nach- 
teiliger Einfluß  des  Grundleidens  auf  das  Gelingen  dieses  Eingriffes  bis 
jetzt  nicht  betont  worden  ist.  Doch  ist  zu  beachten,  daß  die  hierauf 
bezüglichen  Beobachtungen  noch  zu  wenig  zahlreich  sind,  um  darauf  be- 
stimmte Schlußfolgerungen  aufbauen  zu  können.  Andererseits  ist 
in  derartigen  Eällen  bei  Entbindung  der  Linse  ohne  Iri- 
dektomie  mehrfach  eine  erhebliche  Verzögerung  des 
Wundverschlusses  beobachtet,  was  nicht  gleichgiltig  für  den 
Endausgang  sein  kann,  da  die  dadurch  veranlaßte  Verlängerung  der  Bett- 
ruhe für  den  Operierten  Decubitus  und  Störungen  im  kleinen  Kreislauf 
(Dyspnoe  u.  s.  w.)  begünstigt. 

Es  empfiehlt  sich  daher  für  solche  Fälle  die  Ent- 
bindung der  Linse  mit  Iridektomie,  wobei  der  Wundverschluß 
erfahrungsgemäß  viel  schneller  eintritt.  Noch  ratsamer  ist  es,  der  Linsen- 
entbindung die  sogenannte  präparatorische  Iridektomie  ohne  oder  mit 
Massage  der  Linse  vorauszuschicken.  Die  hiermit  verbundene  Verzögerung 
der  Heilung  wird  reichlich  aufgewogen  durch  die  größere  Sicherheit  des 
Erfolges.  Auch  habe  ich  regelmäßig  beobachtet,  daß  die  auf  diese  Weise 
operierten  Starkranken  sich  viel  ruhiger  und  folgsamer  bei  und  nach  der 
Hauptoperation  benahmen,  als  die  Kranken,  bei  denen  die  Irisausschnei- 
dung  und  Entfernung  der  Linse  in  einer  Sitzung  stattfand.  Ein  weiterer 
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unschätzbarer  Vorteil  besteht  darin,  daß  die  mit  der  Iridektomie  ver- 
bundene Massage  der  Linse  eine  völlige  Trübung  derselben  befördert,  so 
daß  bei  regelrechtem  Verlauf  der  Hauptoperation  Nachoperationen  wegen 
Nachstar  u.  s.  w.  nur  selten  nötig  sind. 

Ich  entlasse  die  Starkranken,  je  nach  der  Entfernung  ihres  Heimat- 
ortes von  hier,  zwischen  8  —  10.  Tage  nach  der  präparatorischen  Iridek- 
tomie und  führe  die  Hauptoperation  je  nachdem  3 — 5  Wochen  später 
aus.  Nur  bei  schwer-transportabeln  Kranken  könnte  sich  das  Verbleiben 
in  der  Anstalt  auch  für  die  Zwischenzeit  empfehlen.  Während  der  ganzen 
Behandlungsdauer  wird  auch  zu  Hause  unter  der  Aufsicht  des  behan- 
delnden Hausarztes  ein  antinephritisches  Regimen  durchgeführt. 

In  der  Empfehlung  der  präparatorischen  Iridektomie,  die  ich  der 
Sicherheit  des  Erfolges  halber  auch  für  die  nicht  durch  ein  bedenkliches 
Allgemeinleiden  komplizierten  Fälle  liebe,  habe  ich  mich  nicht  irre  machen 
lassen  durch  die  Erfahrung,  daß  im  Anfange  meiner  hiesigen  Thätigkeit 
weniger-verständige  Starkranke  einem  anderslautenden  Rate  lieber  Gehör 
schenkten  und  sich  anderweitig  operieren  ließen.  Ich  kann  andererseits 
nur  hervorheben,  daß  die  Zahl  Derer,  die  gegen  die  präparatorische  Iri- 
dektomie sich  sträuben,  von  Jahr  zu  Jahr  kleiner  geworden  ist.  Nament- 
lich die  einläßlicher  begründete  Betonung  der  größeren  Aussichten  auf 
eine  erfolgreiche  Beseitigung  des  Stares  findet  auch  bei  den  weniger 
Bemittelten  immer  mehr  Glauben  und  Vertrauen. 

Als  prognostisch-bedenkliches  Symptom  sind  noch  zu  nennen  die 
Augenmuskellähmungen. 

Sie  kommen,  wie  schon  erwähnt,  auch  gleichzeitig  mit  oder  nach 
Veränderungen  des  Augengrundes  vor  und  sind  entweder  hämorrhagischen 
(basalen  oder  nukleären)  Ursprunges;  oder  es  liegt  ihnen  eine  Sklerose 
der  Augenmuskelnerven  zu  Grunde.  Gelegentlich  sind  sie  das  einzige 
intrakraniell-okuläre  Anzeichen  einer  schon  länger  bestehenden  chronischen 
Erkrankung  der  Nieren.  Sie  entstehen  meist  plötzlich  und  rasch,  um 
bald  wieder  zu  verschwinden.  Doch  werden  auch  Rückfälle  an  denselben 
oder  an  anderen  Muskeln  bemerkt. 

Behandlung  s.  Bd.  I,  S.  663  d.  Hdb.  und  S.  373  d.  Bds. 

Wenn  auf  dem  nicht  gelähmten  Auge  durch  degenerative  Ver- 
änderungen an  der  Netzhaut,  insbesondere  durch  solche  an  der  Ma- 
cula lut,  das  Sehen  in  störenderer  Weise  beeinträchtigt  ist,  als  auf 
dem  gelähmten  Auge,  so  kann  es  unter  Umständen  empfehlenswert 
sein,  jenes  durch  eine  schwarze  Metallblende  zu  verdecken. 

Endlich  wird  bei  Kranken  mit  starkem  Eiweißverlust  manchmal  auch 
ohne  objektiv  nachweisbare  Erkrankung  des  Augenhintergrundes,  das 
Bd.  I  S.  653  d.  Hdb.  erwähnte  Symptom  der  Nachtblindheit 
beobachtet.  Ebenso  tritt  bei  andauernder  Albuminurie,  sobald  das  All- 
gemeinbefinden sehr  zu  leiden  beginnt,  eine  Abnahme  der  akkom- 
modativen Energie  ein,  die  sich  weniger  bei  kurzsichtigen  und 
jugendlichen,  mehr  bei  übersichtigen  und  älteren  Kranken  geltend  macht. 
Im  übrigen  vergl.  Bd.  I,  S.  651  und  652  d.  Hdb. 

Litteratur: 

Vergl.  Bd.  I,  8.  664  d.  Hdb. 

Außerdem:  Silex,  Ueber  Retinitis  albuminurica  gravidarum,  Berl.  Min  Wochenschr. 
1895,  S.  385  w.  /. 
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1.  Cystitis. 

(Entzündung  der  Harnblase.  Blasenkatarrh.) 

a)  Prophylaxe. 

Am  wichtigsten  sind  die  Regeln  für  die  Vornahme  des 
Katheterismus.  Die  Harnverhaltung,  die  ihn  vor  allem  indiziert, 
ist  stets  mit  einer  Kongestion  der  Blasenwandungen  verbunden.  Eine 
der  Vorbedingungen  für  die  Entstehung  der  Cystitis  ist  hierdurch 
bereits  geschaffen.    Nur  die  peinlichste  Sorgfalt  vermag  die  übrigen 
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für  die  Genese  wichtigen  Momente  fernzuhalten :  die  Mikroorganismen 
und  mechanischen  Läsionen  des  Blasenhalses  und  der  Blasenschleim- 
haut. Von  sämtlichen  Kathetern  gestattet  nur  der  gläserne  weib- 
liche Katheter  eine  direkte  Kontrolle  auf  seine  Reinlichkeit. 
Schon  wegen  dieses  Vorzuges  und  wegen  seiner  leichten  Desinfizier- 
barkeit  empfiehlt  er  sich  vor  allen  anderen  Instrumenten  für  den 
Katheterismus  bei  Frauen. 

Die  Metallkatheter  werden  in  derselben  Weise  wie  die  chirur- 
gischen Instrumente  durch  Kochen  sterilisiert.  Dem  Praktiker  muß 
dies  vor  allem  nahe  gelegt  werden  für  seinen  zerlegbaren  Troussen- 
Katheter.  Stets  sollte  das  Instrument,  in  seine  einzelnen  Bestand- 
teile zerlegt,  unmittelbar  vor  dem  Gebrauche  mindestens  5  Minuten 
in  kochendem  Wasser  (wenn  möglich  mit  1  Proz.  Sodazusatz)  verweilen. 
Die  Reinigung  durch  Spülung  ist  ebenso  ungenügend,  wie  der  Versuch 
einer  Desinfektion  durch  Eintauchen  in  eine  beliebige  Karbollösung. 

Für  die  elastischen  und  weichen  Katheter  sind  die 
Preise  in  den  letzten  Jahren  so  bescheiden  geworden,  daß  für  jeden 
Kranken  ein  neuer  Katheter  unschwer  zu  verwenden  und  bei  länger 
oder  fortgesetzt  notwendigem  Katheterismus  das  häufige  Erneuern  des 
Instrumentes  ebenso  gut  möglich  ist.  Ein  solides  totes  Ende  nach 
HÜPEDEN  ist  dem  gewöhnlichen  hohlen  Ende  vorzuziehen.  Da  die 
Instrumente  längeres  Kochen  nicht  vertragen,  so  ist  die  jedesmalige 
sofortige  und  gründliche  Reinigung  nach  dem  Gebrauche,  wenn  mög- 
lich mittels  des  warmen  Wasserstrahles  von  größter  Wichtigkeit.  Die 
Patentkatheter  können  ähnlich  wie  die  Gummidrains  in  1  pro 
mille  Sublimatlösung  aufbewahrt  werden.  Bei  den  übrigen  weichen 
Kathetern  empfiehlt  sich  vor  dem  Gebrauche  erst  das  Abspülen  mit 
absolutem  Alkohol,  um  sie  fettfrei  zu  machen,  dann  das  Einlegen  in 
1  pro  mille  Sublimatwasser  oder  2  pro  mille  Höllensteinlösung. 

Zur  Einfettung  der  Katheter  verwende  ich  in  den  letzten 
Jahren  ausschließlich  das  nach  den  Vorschriften  von  Dr.  Böhny 
sterilisierte  5-proz.  Jodoformöl,  das,  soviel  ich  weiß,  auch  auf  der 
SociN'schen  Klinik  eingeführt  ist. 

Die  Urethralmündung  wird  mit  1  pro  mille  Sublimatwasser  ge- 
reinigt, ebenso  der  Vorhautsack  beim  Manne  und  die  Vulva  beim 
Weibe. 

Die  von  Lustgarten  und  Mannaberg  gefundenen  Diplo- 
kokken dernormalen  Harnröhre  haben  nach  den  Untersuchungen 
von  F.  Hofmeister  keine  wesentliche  Bedeutung  für  die  Aetiologie 
der  Cystitis,  da  sie  weder  pathogen  sind  noch  auch  ohne  Gegenwart 
eines  eiweißhaltigen  Nährsubstrates  im  Urin  sich  zu  entwickeln  ver- 
mögen. S.  Grosglik  glaubt,  daß  die  Entstehung  der  Cystitis  e 
katheterisatione  in  Fällen  von  fortgesetzt  nötigem  Katheterismus  sich 
verhüten  lasse  durch  Entleerung  der  Blase  in  höchstens  sechsstündigen 
Zwischenräumen,  da  so  etwa  in  die  Blase  gelangte  Mikroorganismen 
aus  letzterer  entfernt  werden,  bevor  sie  ihre  deletäre  Wirkung  durch 
Weiterentwickelung  entfalten  können.  Es  mag  dahinstehen,  ob  bei 
ganz  gesunden  Harnorganen  diese  Annahme  gelegentlich  zutrifft,  sicher- 
lich vermag  sie  die  Erfahrung  bei  krankhaft  veränderten  Harnorganen 
nicht  zu  bestätigen. 

Die  kunstgerechte  und  schonende  Ausführung  des 
Katheterismus  bildet  ein  ebensowenig  zu  unterschätzendes  prophy- 
laktisches Moment  der  Cystitis. 
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Strikturkranke  und  Prostatiker  liefern  das  größte  Kon- 
tingent schwerer  Blasenentzündungen.  Prophylaktisch  läßt  sich  auch 
hier  sehr  viel  thun.  Bei  der  Sondierung  sowohl  als  bei  der  Dilatation 
der  Strikturen  sind  die  soliden,  gleich  leicht  zu  reinigenden  und  zu 
desintizierenden  Metallbougies  den  Kathetern  und  elastischen  Bougies 
weit  vorzuziehen.  Cystitis  infolge  Harnstauung  verschwindet  in  der 
Regel  rasch  nach  der  Dilatation,  aber  damit  sind  die  sämtlichen  Folgen 
der  lange  dauernden  Kanalisationsstörung  keineswegs  behoben.  Jeden- 
falls bedingt  eine  erneute  Steigerung  der  letzteren  stets  auch  eine 
Steigerung  der  Folgezustände.  Hiergegen  schützt  nur  eine  fortge- 
setzte ärztliche  Kontrolle  über  das  Verhalten  der 
Striktur  nach  deren  Behandlung. 

Die  strenge  Befolgung  der  hygienisch-diätetischen  Maßnahmen  ist 
für  die  Prostatiker  von  größter  Bedeutung  (vgl.  S.  412). 

Von  den  die  Blase  direkt  reizenden  medikamentösen  Substanzen 
erwähne  ich  nur  die  bekannteren:  die  Canthariden,  das  Can- 
th  arid  in  und  den  Copaivabalsam.  Die  Vorsicht  bei  ihrer  Ver- 
ordnung und  die  Berücksichtigung  etwaiger  Blasenreizung  während 
ihrer  Anwendung  sind  selbstverständlich. 

b)  Behandlang  der  akuten  Cystitis. 

a)  Die  idiopathische  akute  Cystitis  verlangt  zu  ihrer 
Heilung  die  einfachsten  Maßnahmen,  die  bei  den  sämtlichen  übrigen 
Formen  gleich  wichtig,  wenn  auch  nicht  immer  für  sich  ausreichend 
sind: 

Ruhige  Bettlage,  gleichmäßige  Wärme  und  Fieberdiät;  als  Ge- 
tränk Milch  mit  gewöhnlichem  oder  Selterswasser  oder  Thee,  dagegen 
keinen  Alkohol;  Sorge  für  regelmäßige  Stuhlentleerung  (Ricinusöl 
oder  lauwarme  Wasserklystiere).  Auf  das  Hypogastrium  warme  Um- 
schläge: gewärmte  Flanelllappen  oder  Kamillensäckchen  oder  feucht- 
warme, mit  Guttaperchapapier  und  einem  großen  Flanelllappen  nach 
außen  abzuschließende  Umschläge  oder  die  gewöhnlichen  Leinsamen- 
kataplasmen.  Bei  heftigen  krampfhaften  Schmerzen  sind  letztere  mög- 
lichst dünn  und  leicht,  dabei  thunlichst  warm  zu  wählen  und  viertel- 
bis  halbstündlich  zu  wechseln. 

Besteht  im  übrigen  bloß  schmerzhafter  Harndrang,  so 
wirkt  eine  einmalige  subkutane  Injektion  von  0,01—0,02  Morphium 
im  Hypogastrium  anfangs  am  raschesten.  Die  weitere  Darreichung 
schmerzstillender  Mittel  geschieht  in  schwächeren  Dosen  innerlich 
oder  in  Form  von  Suppositorien.  Man  verordnet  als  Mixtur :  Morphii 
muriat.  0,05  Aq.  dest.  150,0  M.D.S.  tägl.  2—3  Eßlöffel  mit  Milch,  Thee 
oder  Schleim  zu  nehmen;  als  Suppositorien:  Morphii  muriat.  0,005 — 
0,01,  Cocain,  muriat.  0,01 — 0,03,  Butyr.  de  Cacao  q.  s.  ut  f.  supposit. 
Tägl.  1 — 2  Stück  zu  gebrauchen.  Vielfach  sind  noch  die  älteren 
Opiumpräparate  in  Gebrauch.  Die  Opiumtinktur  wird  per  os  oder  im 
Klystier  verabreicht,  10 — 20  Tropfen  2 — 3mal  tägl. ;  das  Extract.  Opii 
in  Suppositorien.  Das  von  England  aus  besonders  von  Thompson 
empfohlene  Extr.  Cannab.  indic.  fand  ich  in  der  Form  des  von  unseren 
Apotheken  gelieferten  Präparates  gänzlich  unwirksam;  ungenügend 
wirkt  auch  das  Codein,  so  angenehm  es  im  übrigen  gerade  bei 
empfindlichen  Kranken  und  bei  Hustern  wäre. 

Bei  Harnverhaltung  sind  warme  Voll-  oder  Sitzbäder  sehr 
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beliebt.  Ich  gebe  anfangs  der  schonend  und  kunstgerecht  ausgeführten 
Entleerung  der  Blase  mit  Nelaton-  oder  Patentkatheter  No.  9  oder  10 
(engl.)  den  Vorzug.  Bei  irgend  hochgradiger  Blasenfüllung  ist  im 
Beginne  der  akuten  Cystitis  die  durch  Applikation  von  Voll-  oder 
Sitzbädern  für  den  Kranken  verbundene  Bewegung  und  Unruhe  viel 
schädlicher  als  der  schonende  Katheterismus  mit  weichen  Instrumenten. 
Derselbe  ist  gewöhnlich  bloß  ein-  bis  zweimal  nötig,  nachher  gelingt 
die  spontane  Harnentleerung.  Für  die  spätere  Zeit,  nachdem  die 
heftigsten  Erscheinungen  gewichen  sind,  fördern  die  warmen  Bäder 
die  Besserung  zusehends,  sind  daher  geradezu  indiziert. 

Die  alarmierenden  Erscheinungen  gehen  in  wenigen  Tagen  vorüber, 
das  Fieber  sinkt,  und  die  Beschwerden  lassen  nach.  Etwas  konsistentere 
Nahrung  ist  nun  gestattet.  Als  Getränk  giebt  man  mit  Vorliebe  die 
bei  Blasenkrankheiten  empfohlenen  schwach  alkalischen  und  alkalisch- 
erdigen Mineralwasser:  Biliner,  Wildunger,  Salvator,  Contrexöville, 
am  besten  leicht  gewärmt  und  nicht  in  großen  Dosen;  wenn  Wein 
gewünscht  wird,  so  ist  guter  Rotwein  (Veltliner)  in  mäßigen  Dosen 
am  zuträglichsten. 

Die  Folgezustände  werden  bei  der  chronischen  Cystitis  be- 
sprochen. 

ß)  Die  symptomatische  akute  Cystitis.  Die  Cystitis  bei 
Harnröhrenstrikturen,  Prostata-  und  intravesikalen  Erkrankungen  wird 
hier  einzig  berücksichtigt.  Bezüglich  der  Tripper  cystitis  wird  auf  die 
Behandlung  des  Trippers  verwiesen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  Stellung  zu  nehmen  zur  Frage 
einer  instr umentellen  oder  operativen  Maßnahme  beim 
Einsetzen  der  akuten  Cystitis  im  Verlaufe  der  genannten  Erkrankungen. 
„Auf  der  Höhe  der  Krankheit  ist,  soweit  es  angängig,  eine  instrumen- 
telle  Intervention  zu  meiden",  so  lautet  eine  Angabe  der  Lehrbücher, 
andere  Autoren  wollen  sogar  jeglichen  Eingriff  verbieten.  Diesem 
Standpunkte  gegenüber  erklärt  Guyon  geradezu:  je  älter  er  werde, 
um  so  aktiver  gehe  er  vor.  Die  ganz  außergewöhnliche  Dexterität 
Guyon's  bei  allen  Eingriffen  in  der  Blase  muß  bei  diesem  Ausspruche 
nicht  wenig  in  Rechnung  gezogen  werden. 

Wir  fixieren  unseren  Standpunkt  zu  den  instrumentellen  und  opera- 
tiven Maßnahmen  bei  der  akuten  Cystitis  in  folgender  Weise :  „J  e 
direkter  durch  eine  solche  Maßnahme  die  Ursache  der 
Cystitis  gehoben  werden  kann,  um  so  mehr  ist  sie  in- 
diziert." Die  Dilatation  einer  Harnröhrenstriktur,  die  völlige  Ent- 
leerung der  Blase  bei  etwaigem  Residualharn,  die  Entfernung  von 
Fremdkörpern  und  Steinen  oder  Neubildungen  wirken  direkt  kausal 
auf  die  Cystitis  und  sind  in  den  meisten  Fällen  wegen  letzterer  nicht 
kontraindiziert.  Ich  glaube  sogar,  daß  man  in  Zukunft  eher  noch  weiter 
gehen  und  namentlich  auch  die  schwersten  Blasenentzündungen  der 
Prostatiker  in  aktiverer  Weise  durch  die  hypogastrische  Eröffnung  der 
Blase  zu  behandeln  versuchen  wird.  Die  Furcht  vor  einem  Weiter- 
schreiten der  Entzündung  nach  dem  Nierenbecken  und  den  Nieren 
infolge  eines  Eingriffes,  falls  letztere  noch  intakt,  oder  der  Steigerung 
ihrer  Entzündung,  falls  sie  schon  erkrankt  sind,  weicht  immer  mehr 
der  Erfahrung,  daß  die  möglichst  gründliche  Behandlung  der  Ursachen 
der  Cystitis  die  Nieren-Komplikation  nicht  nur  nicht  steigert,  sondern 
sie  eher  günstig  beeinflußt,  ja  selbst  zu  verhindern  vermag. 

Die  S.  381   geschilderte  innere  Behandlung  der  akuten 
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Cystitis  gilt  unverändert  auch  für  die  sämtlichen  Fälle  der  symptoma- 
tischen akuten  Cystitis,  sei  es  daß  deren  kausale  Behandlung  über- 
haupt möglich  ist  oder  nicht. 

Die  akut  entzündete  Blase  verträgt  im  allgemeinen  keinerlei 
Ausdehnung  und  reagiert  auf  jeden  Versuch  derselben  mit  großen 
Schmerzen.  Es  kann  aus  diesem  Grunde  nicht  genug  gewarnt  werden 
vor  frühen  Blasenspülungen.  Dagegen  verdienen  die  von  Guyon  ein- 
geführten und  erprobten  Holl  en  stein  - 1  nstillationen  volle 
Beachtung. 

Von  einer  2-proz.  wässerigen  Höllensteinlösung  werden,  nachdem 
der  Kranke  unmittelbar  zuvor  uriniert  hat,  mittels  einer  graduierten 
Spritze  (Fig.  1)  durch   einen  feinen,  weichen  Gummikatheter  mit 


Fig.  1.  Instillationsspritze  von  GuYON  (Va  nat.  Größe).  (Dem  Instrumenten- 
Katalog  von  Eaoül  Matkeeu  Paris  entnommen,  1891,  S.  162.) 

olivenförmigem  Ende,  der  behutsam  bis  zum  Blasenhalse  eingeführt 
und  dann  mit  der  Spritze  verbunden  wird,  etwa  20  Tropfen  langsam 
in  die  Blase  injiziert.  Die  schon  zuvor  bestandenen  Schmerzen  er- 
fahren eine  unmittelbare  Vermehrung,  Harn-  und  Stuhldrang  folgen 
nicht  selten  und  nachher  ein  heftiges  Kitzeln  und  Brennen  am  Damm 
und  gegen  den  Mastdarm  zu.  Die  heftigsten  Erscheinungen  gehen  in 
4 — 6  Stunden  vorüber;  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  kann  indes 
12 — 36  Stunden  währen.  Die  Instillationen  dürfen  erst  erneuert 
werden,  nachdem  alle  Reizerscheinungen  verschwunden  sind,  also  nie- 
mals vor  dem  2.  Tage;  gewöhnlich  werden  sie  alle  3  —  4  Tage 
in  derselben  Weise  und  Quantität  wiederholt.  Eine  dem  Eingriffe 
vorangehende  Cocainisierung  des  hinteren  Harnröhrenabschnittes  und 
des  Blasenhalses  hilft  wenig  oder  nichts  gegen  die  heftigen  Reiz- 
erscheinungen. 

In  den  akuten  Fällen  gebe  ich  stets  ^4  Stunde  vor  der  Instillation 
0,01  Morphium  subkutan   im  Hypogastrium    und  wiederhole    das . 
Morphium  beim  Abendbesuche  nochmals,  wenn  die  Schmerzen  noch 
heftig  und  durch  Ruhe  und  Kataplasmen  nicht  gelindert  werden  konnten. 

Die  schmerzhaften,  mit  häufigem  Harndrang  ver- 
bundenen Blasenentzündun  gen  indizieren  dielnstilla- 
tionen  im  allgemeinen,  sofern  die  Blase  sich  noch  völlig 
oder  doch  zum  größten  Teil  entleert.  Vor  allem  prompt 
wirken  sie  außer  bei  der  Trippercystitis  bei  den  durch  den  Katheterismus 
angeregten  oder  gesteigerten  Cystitiden. 

Wer  sich  genau  an  die  Vorschriften  Guyon's  hält,  wird  mit  der 
Behandlung  sehr  zufrieden  sein  und  keine  unangenehmen  Erfahrungen 
machen.  Ich  kann  aber  nicht  genug  vor  vorgängigen  Blasenaus- 
spülungen, mit  wie  indifferenten  Flüssigkeiten  es  auch  geschehe, 
warnen.  Bei  stark  eiterigem  Urin  liegt  nichts  näher  als  eine  Spülung 
der  Blase;  allein  man  muß  wohl  bedenken,  daß  sie  bei  der  akut 
entzündeten  Blase  nur  eine  unvollkommene  Wirkung  auf  die  Ent- 
fernung des  Eiters  hat  und  wiederholte  Ausdehnungen  und  Kontrak- 
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tionen  der  Blase  alle  Erscheinungen  noch  übermäßig  steigern.  Sogar 
gegen  solche,  durch  wiederholte,  selbst  forcierte  Spülungen  verursachte 
Exacerbationen  sind  die  Instillationen  im  allgemeinen  viel  wirksamer 
als  die  Narcotica.  Guyon  nennt  den  Höllenstein  den  „Freund  der 
Schleimhäute*' ! 

Der  akuten  Cystitis  nach  Canthariden-  und  Cantha- 
ridingebrauch  kommt  eine  besondere  Bedeutung  nicht  zu.  Die 
sofortige  Entfernung  der  Ursache  und  die  innere  Behandlung  der 
akuten  Cystitis  genügen  in  der  Regel.  Wäre  noch  ein  weiteres  nötig, 
so  empfehlen  sich  nach  Thompson  Injektionen  einer  0,2— 0,5-proz. 
Lösung  von  doppeltkohlensaurem  Natron.  Die  Heilung  erfolgt  stets 
prompt,  und  auch  weitere  Folgezustände  (Geschwürsbildung,  chronische 
Entzündungen)  werden  nicht  beobachtet  (Stüler). 

Guyon  bespricht  ausführlich  die  Cystitis  pseudomembra- 
nosa  und  membranosa.  Die  neueren  deutschen  Autoren  Feleki, 
Fürbringer,  Güterbock,  Ultzmann  behalten  die  früher  schon  üb- 
liche Bezeichnung  der  Cystitis  diphtheritic a  und  gangrae- 
nosa bei.  Chronische  Vorhaltung  und  ammoniakalische  Zersetzung  des 
Harnes  sind  die  Vorbedingungen  für  die  Entstehung  dieser  schwersten 
Form  der  akuten  Cystitis.  Regelmäßiger  Katheterismus  und  ihm 
folgende  schonende  Blasenspülungen  mit  Bor-  oder  Salicylwasser  sind 
zunächst  indiziert  und  genügen  nicht  selten  bei  einer  entsprechenden 
inneren  Behandlung.  Lassen  sich  auf  diese  Weise  die  Membranen 
aber  nicht  oder  ungenügend  entfernen,  oder  steigert  sich  die  Em- 
pfindlichkeit der  Blase  oder  folgen  heftigere  Blutungen,  so  ist  beim 
Manne  der  hypogastrische  Blasenschnitt  auszuführen,  dem 
regelmäßige  antiseptische  Blasenspülungen  anzuschließen  sind.  (Vgl. 
S.  418). 

Die  von  Krukenrerg  bei  Retroflexio  uteri  gravidi 
beobachtete  gangränöse  Cystitis  mit  Exfoliation  eines  ver- 
schieden großen  Teiles  der  Blasen  wand  erheischt  regelmäßigen 
Katheterismus  und  Blasenspülungen,  bei  ungenügender 
Blasenentleerung  die  Erweiterung  der  Harnröhre  nach  Simon 
oder  die  Eröffnung  der  Blase  durch  den  Vesico-vaginal- 
schnitt.  Die  Ausstoßung  der  gangränösen  Partien  erfolgt  nicht  vor 
dem  sechsten  Tage  nach  Reposition  des  Uterus. 

c)  Behandlung  der  chronischen  Cystitis. 

Die  außerhalb  und  innerhalb  der  Blase  gelegenen  Ursachen, 
Harnröhrenstrikturen,  Prostata-Erkrankungen  und  Blasensteine  bilden 
dankbare  Objekte  der  rationellen  Therapie,  die  durch  die  Einführung 
der  modernen  Cystoskopie  noch  bedeutend  an  Sicherheit  gewonnen 
hat.  Allerdings  genügt  die  kausale  Behandlung  selten ;  in  der  Regel 
hat  ihr  noch  eine  länger  dauernde  Behandlung  der  erki'ankten  Blase 
zu  folgen. 

Auch  bei  der  chronischen  Cystitis  sind  Regime  und  Diät  in 
richtiger  Weise  zu  regeln,  und  es  kann  hier  der  Arzt  seine  hygienisch- 
diätetischen Kenntnisse  an  einem  in  der  Regel  nicht  gerade  allzu 
empfänglichen  Patientenkreise  erproben.  Handelt  es  sich  ja  doch 
meist  um  Kranke,  die  schon  durch  Wochen,  selbst  Jahre  hindurch 
mit  ihren  Beschwerden  sich  vertraut  gemacht  haben  und  ihnen  um  so 
gleich  giltiger  gegenüberstehen,  als  selbst  akute  Exacerbationen  nur 
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vorübergehend  die  gewohnten  Beschwerden  steigern.  Es  kommt  noch 
hinzu,  daß  die  letzteren  nicht  selten  auf  dem  Boden  nervöser  und 
neurasthenischer  Erkrankungen  Wandelungen  mannigfaltigster  Art  er- 
fahren. Erkältungen  und  Durchnässungen,  Excesse  in  Baccho  et  Venere, 
der  Genuß  scharfer  Gewürze,  gärender  und  leicht  sich  zersetzender 
Getränke,  das  Reiten,  längere  Wagen-  und  Eisenbahnfahrten,  er- 
müdende Fußtouren  schaden  allen  Formen  chronischer  Blasen- 
Erkrankungen. 

Unter  den  diätetischen  Kuren  stehen  die  Milch-  und  Molken- 
kuren obenan ;  ihre  Wirksamkeit  richtet  sich  nach  der  Toleranz  des 
Magens.  Ihnen  reihen  sich  die  Trinkkuren  von  Mineral- 
wässern an:  Karlsbader  (mäßig  warm),  Wildunger,  Salvator-,  Con- 
trexeville- Wasser  werden  gewöhnlich  verordnet.  Schwerere  Herz- 
störungen kontraindizieren  diese  Kuren.  Im  übrigen  müssen  die 
ursächlichen  Momente,  soweit  thunlich,  behoben  sein,  die  Blase  soll 
sich  völlig  entleeren,  und  vermehrtes  Bedürfnis  zum  Urinieren  darf 
nicht  bestehen.  Von  Badekuren  kommen  in  Betracht:  die  Kuren 
an  den  Quellen  der  genannten  Wasser,  die  Kuren  in  Schwefelbädern 
(bei  rheumatischer  Cystitis  erwähnt  Guyon  ausdrücklich  einen  glänzen- 
den Erfolg  von  Baden  in  der  Schweiz)  und  Solbädern.  Es  muß 
aber  hervorgehoben  werden,  daß  die  Aerzte  an  den  genannten  Kur- 
orten, welche  in  der  Behandlung  Erhebliches  leisten,  der  lokalen 
Behandlung  einen  hervorragenden  Anteil  an  ihren  Erfolgen  zuschreiben. 

Die  medikamentöse  Behandlung  ist  für  sich  wenig 
leistungsfähig.  Schmerzhafter  und  vermehrter  Harndrang  indiziert 
zuweilen  Narcotica.  Gegen  die  reichliche  Eiterung  und  die  ammonia- 
kalische  Harngärung  sind  zahlreiche  Mittel  empfohlen.  Fürbringer 
rühmt  die  Salicylsäure  in  großen  Dosen  bis  10g  täglich.  Sie  ist 
sehr  wirksam,  indes  wird  sie  nicht  gerne  und  vor  allem  nicht  längere 
Zeit  hindurch  genommen.  Bei  Idiosynkrasie  kann  sie  durch  die 
Kamphersäure  (3 — 4-mal  1  g)  ersetzt  werden.  Das  Salol  in  Dosen 
von  3 — 4  g  pro  Tag  ist  nicht  unwirksam,  wird  aber  auch  nicht  gerne 
und  längere  Zeit  genommen.  In  Fällen  von  Alters-Cystitiden,  welche 
jegliche  lokale  Behandlung  verweigerten,  sah  ich  schon  oft  auffällige 
vorübergehende  Besserung  vom  Terpentin  (Caps.  Goudron  etc.) 

Die  lokale  Behandlung  wirkt  sowohl  auf  den  abnormen  Inhalt 
als  auf  die  erkrankte  Blase. 

Der  einfachste  Eingriff  ist  der  evakuierende  Katheterismus 
bei  unvollständiger  Entleerung  der  Blase.  Wenn  immer 
thunlich,  sollte  der  Arzt  diesen  stets  kürzere  oder  längere  Zeit  nötigen 
Eingriff  selbst  vornehmen  oder  ihn  doch  sorgsam  überwachen.  Dem 
Wartepersonal  sowohl  als  dem  Kranken  gebricht  es  bei  langem  fast 
immer  an  der  nötigen  Sorgfalt.  Nicht  nur  das!  Ganz  Unglaubliches 
erlebt  man  gelegentlich.  Einer  meiner  Kranken,  selbst  Arzt,  im  üb- 
rigen noch  sehr  rüstig,  tauchte  seinen  NiELATON-Katheter  statt  in  das 
übliche  Carbolöl  in  eine  konzentrierte  alkoholische  Carbol-Lösung  und 
verätzte  sich  die  Harnröhre  derart,  daß  er  an  den  Folgen  seines  Miß- 
griffes starb. 

Bei  beträchtlicher  Schleim-  und  Eiterproduktion  von  selten  der 
Blase  werden  Blasenspülungen  vorgenommen,  da  sich  die 
abnormen,  die  Blase  reizenden  Bestandteile  vermöge  ihrer  Schwere 
in  den  tiefsten  Partien  festsetzen  und  weder  durch  die  Miktion 
noch  durch  den  Katheter  zu  entfernen  sind.   Es  bestehen  nur  zwei 
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Kontraindikationen  der  Blasenspülung :  der  heftige  Schmerz  und  akute 
Nieren  aifektionen. 

Technik  der  Blasenausspülung.  Als  Katheter  ver- 
wendet man  soweit  thunlich  die  weichen  Nelaton-  oder  Patentkatheter 
Nr.  10 — 12  (engl.).  Sie  lassen  sich  am  schonendsten  einführen  und 
reizen  nicht,  selbst  wenn  ihr  peripheres  Ende  beim  Abfließen  des 
Blaseninhaltes  zur  Erzielung  einer  Heberwirkung  stark  gesenkt  wird. 
Von  Nachteil  ist  es  indes,  daß  sie  nur  ein  einziges  Auge  besitzen. 
Die  weich-elastischen  Katheter  mit  zwei  Augen  lassen  die  Flüssigkeit 
unter  zwei  sich  brechenden  Strahlen  in  die  Blase  eindringen,  wodurch 
der  Inhalt  viel  energischer  vom  Blasenboden  aufgerührt  wird. 

Zur  Einführung  der  Flüssigkeit  in  die  Blase  bedienen  sich  Guyon 
und  Ultzmann  mit  Vorliebe  der  Spritzen.  Ersterer  empfiehlt  eine 
leicht  gehende  Hydrocelen-Spritze  mit  gut  schließendem  Kolben.  Die 
Spritze  ermöglicht  es,  den  Widerstand,  den  die  Blase  der  eindringen- 
den Flüssigkeit  entgegensetzt,  deutlich  zu  fühlen ;  eine  Ueberdehnung 
der  Blase  wird  dadurch  verhütet;  dann  wird  durch  die  häufigen  kleinen, 
natürlich  nicht  übermäßig  heftigen  Stöße  eine  gewisse  mechanische 
Einwirkung  auf  die  Blasenwände  ausgeübt.  Auch  wird  durch  die 
Lebhaftigkeit  der  einzelnen  Stöße  eine  Strömung  der  Flüssigkeit 
innerhalb  der  Blase  hervorgerufen  und  ihre  Kontraktion  für  die 
Wiederaustreibung  des  eingebrachten  Inhaltes  angeregt.  Das  sind 
nach  GuYON  die  Vorteile  beim  Gebrauche  der  Spritzen.  In  der 
gewöhnlichen  Praxis  wird  der  Irrigator  am  häufigsten  verwendet. 
Ich  rate  ausschließlich  zu  graduierten  Glas-Irrigatoren,  die  leicht  rein 
zu  halten  sind  und  stets  eine  Kontrolle  über  die  eingeflossene  Flüssig- 
keitsmenge ermöglichen.  Die  Verbindung  zwischen  Irrigatorschlauch 
und  Katheter  geschieht  am  besten  durch  einen  Glasansatz.  Bequem 
ist  die  Einschaltung  eines  mit  Hahn  versehenen  T-Stückes  aus  Hart- 
gummi. 

Der  Kranke  liegt  im  Bette  oder  auf  einem  Sopha  in  halbsitzender 
Stellung  mit  durch  ein  festes  Kissen  erhöhtem  Kreuz.  Der  am  besten 
mit  sterilisiertem  Jodoformöl  eingefettete  Katheter  wird  langsam  und 
schonend  eingeschoben,  bis  der  Urin  abfließt,  und  in  dieser  Stellung 
fixiert.  Nach  Entleerung  der  Blase  soll  die  auf  37°  erwärmte  Spül- 
flüssigkeit unter  mäßigem  Druck  einfließen.  Sobald  ein  stärkerer 
Widerstand  oder  heftigere  Schmerzen  auftreten,  läßt  man  die  Flüssig- 
keit bis  auf  einen  kleinen  Rest  abfließen  und  wiederholt  die  Prozedur 
in  derselben  schonenden  Weise,  bis  die  Flüssigkeit  klar  abfließt.  Das 
Quantum  der  jedesmal  in  die  Blase  eindringenden  Flüssigkeit  ist 
relativ  gering,  60—150  g  genügen  stets. 

Bezüglich  der  Kapazität  derHarnblase  verdienen  die  Angaben 
von  GüTBKBOCK  Beachtung :  Während  am  Kadaver  1200 — 1300  ccm  dazu 
gehören,  um  eine  Euptur  zu  erzeugen,  sind  200 — 400  ccm  unter  normalen 
Bedingungen  die  natürliche  Kapazität  der  Blase,  und  stehen  500  ccm 
Inhalt  an  der  Grenze  des  von  einem  gesunden  Menschen  ohne  Be- 
schwerden ertragbaren  Mittelmaßes  der  Blasenfüllung,  welches  durch  ab- 
sichtliche oder  unabsichtliche,  stets  in  unangenehmer  Weise  sich  geltend 
machende  Retention  bis  zu  710  ccm  (650  ccm  bei  der  Frau)  vorüber- 
gehend gesteigert  werden  kann.  Bei  Erkrankung  der  Blase  ist  die 
Kapazität  stets  vermindert.  Guyon  erzeugte  in  einem  Falle  von  hoch- 
gradig schmerzhafter  Cystitis  nach  phlegmonöser  Prostatitis  bei  einem 
22-jährigen  Manne  durch  Injektion  von  200  ccm  in  der  Narkose  eine 
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tödliche  Blasenruptur.  Blasenberstungen  aus  gleichem  Grunde  beschreiben 
VON  DiTTEL  und  Weinlechnjsb, 

Zur  einfachen  Spülung  der  Blase  empfehlen  sich  die  physio- 
logische Kochsalzlösung  (6°/oo),  das  4-proz.  Borwasser  und 
das  3  pro  mille  Salicylw asser;  erstere  verdient  bei  vorwiegend 
schleimigem,  letztere  bei  eiterigem  Inhalte  den  Vorzug. 

Wie  durch  die  modernen  Untersuchungsmethoden  die  Erkenntnis 
der  Vorgänge  bei  der  Harngärung  immer  mehr  sich  erweiterte  und 
besonders  die  große  Rolle  der  Mikroorganismen  bei  diesem  Vorgange 
erschlossen  wurde,  drängten  sich  die  allerverschiedensten  Antiseptica 
und  Parasiticida  förmlich  herbei  zur  lokalen  Behandlung  der  Cystitis. 
Sie  werden  in  buntester  Abwechselung  zur  Verwendung  gezogen,  ohne 
den  erhofften  Erfolg.  Nachdem  ich  selbst  reichlich  unangenehme 
Erfahrungen  hinter  mir  habe,  welche  das  Bestreben  zeitigte,  der 
intensiven  Harnzersetzung  durch  wirksame  Antiseptica  zu  begegnen, 
kann  ich  nicht  genug  vor  der  Großzahl  derselben  warnen.  Die  ßor- 
und  Salicylsäure  habe  ich  einzig  beibehalten  und  bin  über  ihre 
Wirkungen  im  ganzen  zufrieden. 

Das  Jodoform,  bereits  von  von  Mosbtig  für  unsere  Zwecke  an- 
gegeben, wird  in  verschiedener  Weise  verwendet:  In  Spülflüssigkeit 
empfiehlt  Fübbringek  das  amorphe  Jodoformpulver  bis  zu  1  g  durch  Um- 
rühren verteilt,  in  die  Blase  zu  bringen;  von  Mosetig  setzt  1  1  warmem 
Wasser  1  Eßlöffel  voll  Jodoform-Emulsion  von  folgender  Eormel  zu : 
Jodoform  50,0,  Glycerin  und  Wasser  ää  30,0,  Gummi  tragacanth.  0,2. 
Chandelux  benützt  die  ätherische  Jodoformlösung,  Ultzmann  die 
Suppositorien  nach  der  Formel:  Jodoform.,  Butyr.  de  Cacao  ää  q.  s.  pro 
Suppositor.  brevia  urethral.  Von  diesen  Suppositorien  wird  täglich  ein 
Stück  mit  der  Porte-remede  in  die  Pars  prostatica  eingeführt.  Es  be- 
zwecken die  sämtlichen  Verordnungen,  das  Mittel  in  fein  verteiltem 
Zustande  direkt  auf  die  Blasenschleimhaut  einwirken  zu  lassen.  Der  in 
den  ersten  24  Stunden  nach  der  Applikation  entleerte  Harn  verrät 
deutlichen  Jodoformgeruch ;  FtiRBRiNGER  macht  die  Angabe,  daß  er  wieder- 
holt in  der  Leiche  noch  am  4. — 5.  Tage  nach  Gebrauch  des  Mittels  den 
feinen  Jodoformüberzug  der  Schleimhaut  antraf.  Allein  trotz  alledem 
muß  ich  dem  Jodoform  nach  meinen  Erfahrungen  jeglichen  kurativen 
Effekt  auf  die  chronische  Cystitis  absprechen.  Für  kurze  Zeit  erreicht 
man  wohl  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Miktionen,  aber  diese  Wirkung 
hält  nicht  an;  auch  die  ammoniakalische  Harngärung  wird  nicht  nach- 
haltig beeinflußt ;  Schleim-  und  Eiterproduktion  erfahren  keine  Aenderung. 
Nicht  selten  sind  die  Reizerscheinungen  nach  der  Applikation  gegenteils 
gesteigert,  selbst  wenn  man  das  in  der  Blase  stets  intensive  Brennen 
verursachende  Glycerin  aus  der  Jodoformmischung  wegläßt.  Oefters  sah 
ich  rasch  Zeichen  beginnender  Intoxikation,  gesteigerte  nervöse  Erregung 
und  vor  allem  Schlaflosigkeit. 

Das  mächtig  st  eMittel,welcheswiraußerdenBlasen- 
spülungen  für  die  Behandlung  der  eiterigen  Cystitis 
besitzen,  ist  der  Höllenstein.  Er  wirkt  als  Antisepticum  so- 
wohl als  direkt  heilend  auf  die  entzündete  Schleimhaut.  Die  Anwen- 
dung geschieht  in  wässerigen  Lösungen  von  1  :  2000—1  :  500.  Man 
beginnt  stets  mit  der  schwächeren  Lösung.  Nach  Auswaschung  der 
Blase  mit  warmem  Borwasser  und  völliger  Entleerung  der  Spül- 
flüssigkeit injiziert  man  die  Lapis-Lösung  mittels  der  Spritze, 
nachdem  man  den  Katheter  etwas  aus  der  Blase  zurückgezogen,  da- 
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mit  das  Medikament  auch  auf  die  Pars  prostatica  einwirkt.  Die  Lösung 
bleibt  2—3  Minuten  in  der  Blase;  dann  läßt  man  sie  spontan  ab- 
fließen. Bei  empfindlichen  Kranken  spült  man  einmal  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  nach.  In  2—3  Tagen  .wird  die  Applikation 
in  derselben  Weise  wiederholt,  unter  Benützung  der  1  pro  mille  Lösung. 
Morphium  subkutan  oder  in  Suppositorio  mildert  die  anfänglichen  Reiz- 
erscheinungen. Der  Zwischenraum  zwischen  den  einzelnen  Applikationen 
wird  später  verlängert.  Der  Grad  der  Reizerscheinungen,  der  Effekt 
auf  die  Zahl  der  Miktionen,  die  Schmerzen  und  die  Beschaffenheit 
des  Urins  entscheiden  im  weiteren  über  die  Fortsetzung  und  Dauer 
der  Behandlung.  Ich  lasse  stets  die  exakte  Zeit,  zu  welcher  die 
Miktion  erfolgt,  fortlaufend  von  einem  Tage  zum  anderen  aufschreiben, 
um  eine  sichere  Kontrolle  über  die  Angaben  der  Kranken  zu  besitzen 
Letztere  sind  ohne  dies  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen. 

Statt  der  genannten  schwachen  Lösungen  waren  und  sind  auch 
heute  noch  viel  stärkere  Lapislösungen  in  Gebrauch:  Von  einer 
1 — 3-proz.  Lösung  werden  z.  B.  nach  der  Blasenspülung  etwa  60  ccm 
mittels  der  Spritze  langsam  injiziert  und  anfänglich  nur  wenige  Minuten, 
später  bleibend,  d.  h.  bis  zur  nächsten  Urinentleerung  in  der  Blase  ge- 
lassen. Diese  Art  der  Höllenstein- Applikation  empfiehlt  sich  der  unan- 
genehmen und  unbeabsichtigten  Reizerscheinungen  wegen  nicht.  Es  ist 
das  große  Verdienst  von  Guyon,  die  Anwendungsweise  des  Höllensteins 
scharf  präzisiert  zu  haben.  Neben  den  oben  genannten  schwachen 
Lösungen  kommen  stärkere  Lösungen  nur  als  Instillationen  zur  Ver- 
wendung und  zwar  bei  jener  durch  permanente  sehr  intensive  Schmerzen 
ausgezeichneten  Form  der  chronischen  Cystitis,  welche  Guyon  schlecht- 
weg als  Cystitis  dolorosa  bezeichnet.  Es  handelt  sich  dabei  ent- 
weder um  von  vornherein  sensible  Blasen  oder  um  durch  lange  fort- 
gesetzte, ungeschickte  und  vor  allem  forcierte  Blasenspülungen  hoch- 
gradig gereizte,  im  Zustande  schmerzhafter  Kontraktion  verharrende 
Blasen.  Die  Technik  der  Instillationen  ist  S.  383  beschrieben.  Wichtig 
ist  auch  hier,  daß  der  Kranke  unmittelbar  vorher  uriniert  oder  bei 
Prostatikern  die  Blase  durch  den  Katheter  schonend  entleert  wird. 
Die  unmittelbaren  Folgen  der  Instillation  von  20 — 30  Tropfen  der 
üblichen  2-proz.  Lösung  sind  annähernd  dieselben  wde  bei  der  akuten 
Cystitis:  starkes  Brennen  in  der  Blase,  vermehrter  Urindrang 
und  schmerzhaftes  Schneiden  beim  Urinieren,  zuw^eilen  mit  Stuhlzwang 
verbunden.  In  Zwischenräumen  von  2 — 4  Tagen  wird  der  Eingriff 
wiederholt. 

Zu  den  für  den  Kranken  am  meisten  alarmierenden  Erscheinungen 
im  Verlaufe  der  chronischen  Cystitis  gehört  die  Hämaturie.  Sie 
fordert  jederzeit  eine  genaue  diagnostische  Erwägung  bezüglich  ihrer 
Ursache.  Nicht  genug  kann  vor  der  unüberlegten  Behandlung  mit 
starken  Adstringentien  und  Styptica  gewarnt  werden.  Läßt  sich  keine 
besondere  Ursache  für  die  Blutung  feststellen  —  bei  Prostatikern 
und  bei  Frauen  trifft  dies  vor  allem  zu  —  so  wirkt  eine  Blasen- 
spülung mit  lauem  2-proz.  Tanninwasser  am  besten  und  verschlimmert 
namentlich  die  entzündlichen  Erscheinungen  nicht.  Der  Kranke  hat 
einige  Tage  das  Bett  zu  hüten  und  sich  ruhig  zu  verhalten.  Inner- 
lich giebt  man  Ergotin  (auch  subkutan)  oder  Hydrastis  canadensis. 
Gegen  die  Kälte-Applikation  sind  die  Kranken  gewöhnlich  sehr 
empfindlich,  ihr  Nutzen  ist  zudem  nicht  eklatant. 

Unsere  Schilderung  der  Behandlung  der  chronischen  Cystitis  soll 
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mit  der  operativen  Behandlung  abschließen.  Sie  kommt  in  Frage 
bei  jenen,  besonders  schweren  Formen,  die  wegen  hochgradiger 
Empfindlichkeit  von  Blase  und  Harnröhre  äußerst  widerspenstig  sind 
gegen  jeden  lokalen  Eingrifif,  mag  er  auch  noch  so  schonend  aus- 
geführt werden.  Beständiger  Schmerz,  äußerst  zahlreiche,  nur  unter 
heftiger  Schmerzsteigerung  mögliche  Miktionen,  wobei  der  ammonia- 
kalische  Urin  tropfenweise  entleert  wird,  beherrschen  das  Krankheits- 
bild, dessen  pathologisch-anatomisches  Substrat  gewöhnlich  eine  sog. 
Schrumpfblase  mit  geringem  Residualharn  darstellt. 

Bei  der  Frau  hat  man  die  Dilatation  der  Harnröhre 
desBlasenhalses  nach  Simon  in  einzelnen  Fällen  mit  angeb- 
lich gutem  Erfolge  vorgenommen.  Am  meisten  empfiehlt  sich  indes 
die  Eröffnung  der  Blase  von  der  Scheide  aus,  die 
Anlegung  einer  temporären  Blasenscheidenfistel. 

In  Narkose  wird  die  Kranke  in  die  Steinschnittlage  gebracht, 
durch  ein  SiMs'sches  Speculum  die  hintere  Vaginalwand  herunter- 
gedrückt, eine  Rinnsonde  in  die  Blase  eingeführt  und  auf  letztere 
genau  in  der  Mittellinie  eine  3 — 4  cm  lange,  unmittelbar  hinter  der 
Harnröhre  beginnende  Incision  gemacht.  Guyon  injiziert  vor  dem 
Schnitte  eine  10-proz.  Lapislösung  in  die  Blase,  die  bei  der  Operation 
natürlich  sofort  abfließt.  Die  geschlossene  Fistel  wird  die  ersten  Tage 
durch  ein  Drainrohr  offen  gehalten,  nachher  sich  selbst  überlassen. 
Wegen  des  beständigen  Harnabflusses  ist  die  Kranke  auf  ein  Urinoir 
zu  legen.  Im  weiteren  wird  je  nach  den  Erscheinungen  auf  die  er- 
krankte Blase  eingewirkt. 

Beim  Manne  kommt  als  schonendster  Eingrifi"  die  Drainage 
der  Blase  mit  oder  ohne  permanente  Irrigation  in  Frage. 

Der  Kranke  liegt  zu  Bett.  Ein  weicher  Kautschukkatheter  wird 
in  die  Blase  eingeführt  und  mittels  eines  Katheterhalters  befestigt. 
Das  periphere  Katheterende  wird  mit  einem  Kautschukschlauche  ver- 
bunden, der  in  ein  Gefäß  mit  3-proz.  Karbolwasser  geleitet  wird. 
Die  durch  den  Schlauch  vermittelte  Heberwirkung  sorgt  für  die  so- 
fortige Entfernung  des  Urines  aus  der  Blase.  Die  Irrigation  wird 
entweder  kontinuierlich  mittels  eines  elastischen,  doppelläufigen 
Katheters  oder  1 — 2-stündlich  durch  den  einfachen  Katheter  besorgt. 
Ultzmann  tritt  für  dieses  Verfahren  ein  unter  Berufung  auf  seine 
Erfahrungen  bei  der  Litholapaxie.  Große  Empfindlichkeit  der  Harn- 
röhre und  des  Blasenhalses  drängen  nicht  selten  zu  raschem  Aufgeben 
der  Drainage. 

Dasselbe  gilt  auch  von  der  Drainage  der  Blase  vom 
Perineum  aus,  obgleich  Weir  deren  Erfolge  auf  50  Proz.  berechnet: 
Von  einem  Boutonniere-Schnitte  aus  wird  ein  Katheter  oder  passendes 
Drainrohr  in  die  Blase  eingeführt  und  im  übrigen  die  Behandlung 
geleitet  wie  bei  der  Drainage  per  urethran. 

Ultzmann  sah  in  einem  Falle  von  Perinealdrainage  eine  über 
2  Jahre  nach  der  Operation  fortbestehende  Fistel,  die  nicht  zu  heilen 
war.  Ich  hatte  vor  3  Jahren  einen  56-jährigen  Mann  in  Behandlung, 
bei  dem  anderwärts  während  6  Wochen  die  Drainage  vom  Damme 
aus  durchgeführt  worden,  ohne  den  geringsten  Erfolg. 

Als  ultimum  refugium  für  jeglicher  Behandlung  trotzende  Cystitiden 
bleibt  nach  den  Lehrbüchern  noch  dieBlasendrainagevon  einer 
hypogastrischen  Blasenfistel  aus  übrig.  Gewöhnlich  wird 
das  Verfahren  von  Thompson  beschrieben:  Kleine  Incision  in  der 
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Linea  alba  über  der  Symphyse,  Vorstülpung  der  vorderen  Blasenwand 
in  die  Wunde  mittels  eines  besonderen,  stark  gekrümmten,  katheter- 
förmigen,  in  die  Blase  eingeführten  Instrumentes,  Eröffnung  der  Blase 
auf  den  Knopf  des  letzteren  und  Einführung  einer  Kanüle  in  die 
Blase.  Ultzmann  hat  eine  völlig  zutreffende  Kritik  dieses  Verfahrens 
gegeben  und  zugleich  auch  den  Weg  gezeigt,  auf  welchem  einzig 
die  hypo  gastrische  Blasend  rainage  mit  Erfolg  durch- 
führbar ist,  nämlich  durch  Ausführung  einer  Sectio  alta. 

Obgleich  die  chronische  Cystitis  keine  häufige  Indikation  für  die 
Operation  bildet,  soll  ihre  Technik  hier  besprochen  werden,  um  so 
mehr,  als  gerade  an  den  besonderen  Verhältnissen  der  chronisch  ent- 
zündeten Blase  sich  die  verschiedenen  Vorbedingungen  zur  Ausführ- 
barkeit der  Operation  passend  beleuchten  lassen. 

Technik  der  Cystotomia  suprapubica.  Das  die  Operation  am 
meisten  fördernde  und  erleichternde  Moment  ist  die  Beckenhoch- 
lagerung  nach  Trendelenburg.  Neben  der  ausgezeichneten 
Beleuchtung  des  Operationsgebietes  gestattet  sie  namentlich  einen 
klaren  Einblick  in  die  Blase.  Ihre  anderen  Vorteile  sind  nicht  minder 
hoch  anzuschlagen:  die  Sicherheit  der  Vermeidung  einer  Peritoneal- 
Verletzung,  die  Förderung  der  spontanen  Wunddilatation  und  end- 
lich die  Verhütung  venöser  Blutung  durch  Begünstigung  des  Blut- 
rückflusses. Die  Hochlagerung  ist  keineswegs  an  den  Trendelen- 
BURG'schen  Operationstisch  gebunden,  sie  kann  auf  jedem  Operations- 
tische leicht  hergestellt  werden,  dadurch  daß  man  ihm  eine  Neigung 
von  30 — 45°  giebt  und  den  Kranken  passend  fixieren  läßt. 

In  Diskussion  steht  heute  noch  die  Schnittführung.  Trendelen- 
burg übt  ausschließlich  den  Querschnitt,  während  Thompson  und 
VON  DiTTEL,  Poncet  etc.  vor  allem  den  Längsschnitt  ausführen. 

Zur  Anlegung  einer  kleinen  Blasenöffnung  empfiehlt  sich  der 
Längsschnitt,  welcher  am  wenigsten  Nebenverletzungen  setzt 
und  die  kürzeste  Heilungszeit  hat.  Je  ausgiebiger  aber  voraussicht- 
lich die  Blase  eröffnet  werden  muß,  um  so  größere  Vorteile  bietet  der 
Querschnitt.  Er  gestattet  eine  weite  Freilegung  der  Blasen  wand 
ohne  Gefahr  schwerer  Nebenverletzungen.  Die  spätere  kleine  Bauch- 
hernie  kann  dabei  nicht  ins  Gewicht  fallen. 

GuYON  macht  die  Ausführbarkeit  der  Operation  von  einer  vor- 
herigen Blasenfüllung  abhängig  und  widerrät  sie  daher  in 
allen  Fällen,  wo  die  Blase  die  Einführung  von  Flüssigkeit  nicht  ver- 
trägt. Es  ist  keine  Frage,  daß  die  Füllung  der  Blase  mit  Flüssigkeit 
(4-proz.  Borwasser  150 — 200  ccm  auf  37°  erwärmt)  oder  Luft 
(Helferich)  die  Operation  wesentlich  erleichtert.  Allein  auch  die 
nicht  gefüllte  Blase  kann  mit  Sicherheit  auf  einem  Itinerariura 
(von  Dittel)  oder  auf  der  Sonde  ä  dard  (Thompson)  oder  auf  dem 
Knopfe  einer  Steinsonde  eröffnet  werden. 

Ich  führe  die  Operation  gewöhnlich  nach  Trendelenburg  in 
folgender  Weise : 

liebliche  Vorbereitung  des  Kranken  (Vollbad,  Stuhlentleerung), 
der  Instrumente  und  des  Operationsfeldes.  Beckenhochlagerung. 
Schnitt  quer  in  der  Hautfalte  über  der  Symphyse  15—20  cm  lang, 
durch  Haut,  Fett  und  Fascie,  quere  Durchtrennungen  der  Recti  und 
der  M.  pyramidales  an  der  Symphyse.  Nach  Incision  der  hinteren 
Muskelfascie  liegt  der  prävesikale  Raum  frei.  Mit  dem  Finger  und 
dem  Skalpellstiel  dringt  man  hinter  der  Symphyse  ein,  schiebt  das 
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subseröse  Fett  samt  der  Umschlagsstelle  des  Peritoneum  nach  oben 
und  legt  die  Vorderwand  der  Blase  frei,  durch  letztere  zieht  man  in 
der  Mittellinie  oben  und  unten  je  1  cm  entfernt  von  der  Schnittstelle 
eine  Fadenschlinge ;  zwischen  beiden  Schlingen  wird  die  Blase  mit 
spitzem  Messer  durch  queren  Schnitt  eröffnet. 

Wird  die  Operation  wegen  chronischer  Cystitis  ausgeführt,  so 
genügt  ein  Blasenschnitt  von  3—4  cm  Länge.  Der  austretende 
Blaseninhalt  wird  durch  Irrigation  mit  warmem  Borwasser  aus  der 
Wunde  entfernt,  die  Blase  ausgiebig  gespült  und  dann  mittels 
Palpation  und  Inspektion  genau  untersucht.  In  fortdauernder  Narkose 
folgt,  falls  der  Befund  negativ  ist,  eine  nochmalige  Blasenspülung 
und  dann  eine  Kauterisation  der  Schleimhaut  mit  10-proz.  Lapislösung, 
deren  Ueberschuß  durch  Nachspülung  mit  physiologischer  Kochsalz- 
lösung entfernt  wird.  Der  Blasenwundrand  mrd  schließlich  durch 
2 — 3  Seidennähte  an  den  Hautrand  fixiert,  die  seitlichen  Wundwinkel 
werden  durch  getrennte  Muskel-  und  Hautnähte  soweit  thunlich  ver- 
kleinert und  der  mediale  Raum  locker  mit  Jodoformgaze  tamponiert. 
Im  Bette  nimmt  der  Kranke  die  Seitenlage  mit  erhöhtem  Becken  ein. 
Das  Einlegen  einer  kurzen,  weichen  Kautschukkanüle  in  die  Blasen- 
fistel ist  erst  notwendig,  wenn  die  Vernarbung  der  Fistel  zusehends 
Fortschritte  macht. 

Die  Vorteile  der  hypogastrischen  Blas e ner  Öffnung 
sind  in  die  Augen  springend:  Vor  allem  gestattet  sie  eine  genaue 
Untersuchung  der  Blase  und  bei  irgend  welchem  palpablen  Befunde 
die  sofortige  rationelle  Behandlung.  Sodann  wird  die  Blasenfunktion 
während  2 — 3  Wochen  ausgeschaltet,  und  es  lassen  sich  schon  bei 
der  Operation,  sowie  auch  später  jederzeit  therapeutische  Applikationen 
auf  die  Blasenschleimhaut  ausführen.  Für  jene  Fälle  immerfort 
wiederkehrender  eiterig-jauchiger  Beschaffenheit  des  Urins  bei  relativer 
Blaseninsufficienz,  die  den  konsequentesten  Spülungen  trotzen  und 
schließlich  der  Schmerzen  wegen  letztere  nicht  mehr  zulassen,  ist 
die  Operation  das  einzige  Mittel,  damit  der  Kranke  überhaupt  wieder 
aus  den  Händen  des  Arztes  kommt.  Die  Reinigung  der  Blase  ist 
durch  die  Fistel  jederzeit  leicht  und  kann  mit  Vorteil  auch  im 
warmem  Voll-  oder  Sitzbad  durch  Irrigation  besorgt  werden. 

Die  unmittelbare  Gefahr  der  Operation  ist  heute  nicht  mehr  hoch 
anzuschlagen.  Todesfälle  sind  gewöhnlich  die  Folge  schwerer  Erkrank- 
ungen des  Nierenbeckens  und  der  Nieren,  die  die  Prognose  für  jeden 
Eingriff  trüben.  Nicht  verhehlen  darf  ich  allerdings,  daß  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation  die  Kranken  sehr  klagen,  einmal,  wenn  sie 
die  Seitenlage  nicht  konsequent  einnehmen  und  die  Wartung  zu 
wünschen  läßt,  über  das  Naßliegen,  dann  über  Schmerzen  im  Blasen- 
halse und  in  der  Harnröhre  von  ein  paar  Tropfen  Urin  oder  Eiter  an- 
geregt, welche  sich  per  urethram  entleeren.  Aber  man  muß  nicht  ver- 
gessen, daß  es  sich  um  sehr  empfindliche,  jahrelang  von  Schmerzen 
gequälte  und  sehr  heruntergekommene  Kranke  handelt,  bei  denen  der 
therapeutische  Erfolg  erst  mit  der  Hebung  des  Allgemeinzustandes 
langsam  sich  geltend  macht. 

„Wenn  so  die  Sectio  alba  auch  nicht  immer  vollständig  heilend 
wirkt,  so  macht  sie  die  Blase  doch  wenigstens  fähig,  fortan  eine  Be- 
handlung zu  ertragen,  deren  Anwendung  zuvor  ausgeschlossen  war, 
und  das  ist  immerhin  ein  großer  Erfolg;  denn  dadurch  werden  die 
schweren  Fälle  wenigstens  in  solche  von  mittlerer  Intensität  umge- 


392 


0.  KAUFMANN, 


wandelt."  Mit  diesen  Worten  zeichnet  Guyon  die  Bedeutung  der 
Sectio  alba  für  die  Behandlung  der  sogen.  Cystitis  dolorosa;  sie  lassen 
sich  unverändert  auf  die  sämtlichen  Formen  hartnäckigster  chroni- 
scher Cystitiden  übertragen. 

Zu  den  schwersten  Folgezuständen  der  chronischen 
Blas enentzündung  zählt  die  Schrumpfblase.  Die  Blase  faßt 
höchstens  15 — 20  ccm  Harn,  es  besteht  beständiges  Urinbedürfnis,  und 
die  Kranken  sind  gezwungen,  einen  Harnrecipienten  zu  tragen.  Bei 
kräftigen  Individuen  versucht  man  die  Dilatation  der  Blase  durch 
langsam  gesteigerte  Blaseninjektionen.  Es  dauert  stets  lange  Zeit,  bis 
ein  Erfolg  bemerkbar  ist  und,  interkurrente  entzündliche  Reizungen 
zwingen  oft  zur  Unterbrechung.  Immerhin  behauptet  Ultzmann,  in 
einzelnen  Fällen  zufriedenstellende  Resultate  bei  konsequenter  Be- 
handlung erzielt  zu  haben.  Er  bedient  sich  zur  Blasenfüllung  der 
Spritze,  die  er  intelligenten  Kranken  selbst  übergiebt,  damit  sie  das 
ihrem  subjektiven  Gefühle  entsprechende  Quantum  Borwasser  langsam 
injizieren. 


2.  Tuberkulose  der  Harnblase. 

a)  Prophylaxe. 

Für  erblich  belastete  oder  an  anderweitiger  Tuberkulose  leidende 
Individuen  bildet  die  gonorrhoische  Infektion  eine  ganz  be- 
sondere Gefahr.  Die  Beobachtungen  und  Untersuchungen  von  Karl 
ScHUCHARDT  haben  den  direkten  Nachweis  erbracht,  daß  die  Uro- 
genitaltuberkulose nicht  selten  im  Laufe  der  Trippererkrankung  ein- 
setzt, und  daß  der  gonorrhoischen  Cystitis  speciell  die  Blasentuber- 
kulose auf  dem  Fuße  folgen  kann.  Die  Bedeutung  der  Kastration 
bei  der  solitären  Hodentuberkulose  für  die  Verhütung  und  Hinaus- 
schiebung weiterer  tuberkulöser  Erkrankungen  hat  mein  verehrter 
Lehrer  Kocher  zahlengemäß  aus  seiner  reichen  Erfahrung  festge- 
stellt. 

b)  Behandlung. 

Die  besten  Beobachter  raten  einstimmig  von  jeglicher  lokalen  Be- 
handlung dringend  ab  und  legen  das  Hauptgewicht  auf  die  innere 
Behandlung.  Ihr  fällt  die  Aufgabe  zu,  den  allgemeinen  Kräftezu- 
stand  zu  bessern  und  die  Schmerzen  zu  bekämpfen. 

Die  antituberkulösen  Mittel,  Kreosot,  Guajacol,  Perubalsam  etc. 
haben  keinerlei  Einfluß  auf  die  Blasenbeschwerden  und  im  Gegensatz 
zu  den  Erfahrungen  bei  anderen  tuberkulösen  Erkrankungen  auch 
keine  nennenswerte  Wirkung  auf  den  Allgemeinzustand.  Eine  ganz 
besondere  Bedeutung  kommt  bei  der  chronischen,  selbst  verbreiteten 
Urogenitaltuberkulose  den  Soolbadkuren  zu.  von  Langenbeck 
hatte  dieselben  besonders  warm  empfohlen.  Speciell  bei  der  Blasen- 
tuberkulose habe  ich  selbst  recht  auffällige  Erfolge  davon  gesehen. 

Operative  Eingriffe  bei  der  Blasentuberkulose  wurden  einigemale 
ausgeführt,  weil  eine  Neubildung  in  Frage  stand.  Eigenbrodt, 
Ebenau  und  0.  Zuckerkandl  berichten  über  6  hierher  gehörige 
Fälle.  Besondere  Beachtung  fanden  die  2  Fälle,  über  welche  Guyon 
auf  dem  französischen  Ghirurgenkongresse    1888  berichtete.  Die 


Behandlung  der  Erkrankungen  der  Harnblase. 


393 


Blase  wurde  durch  die  Sectio  alta  eröftnet  und  einmal  durch  energische 
Jodoformapplikation,  in  dem  2.  Falle  nach  Kauterisation  mit  Thermo- 
kauter  befriedigende  Resultate  erzielt.  Reverdin  operierte  1889  in 
ähnlicher  Weise  bei  einem  20-jährigen  Individuum  und  beobachtete 
einen  2  Jahre  anhaltenden  guten  Erfolg.  Bei  Frauen  operierten 
Schatz,  Iversen  und  Trendelenburg.  Es  ergiebt  sich  schon  aus 
dieser  spärlichen  Kasuistik,  daß  die  operative  Behandlung  nicht  er- 
heblich an  Boden  gewonnen  hat.  Bei  meinem  Besuche  in  der 
GuYON'schen  Klinik  hörte  ich,  daß  auch  da  die  operative  Behandlung 
wieder  verlassen  sei  und  Mendelsohn  faßt  neuerdings  die  Anschau- 
ungen von  GuYON  dahin  zusammen,  daß  sich  die  Blasentuberkulose 
der  Einwirkung  des  Chirurgen  vollständig  entziehe. 

Einige  Erfolge  wurden,  wie  ich  mich  persönlich  überzeugen 
konnte,  auf  der  GuYON'schen  Klinik  mittels  der  lokalen  Behand- 
lung in  Form  von  Sublim atinstillationen  erzielt.  Von  der 
üblichen  1  °/oo  Lösung  wird  täglich  während  längerer  Zeit  eine  Instil- 
lation in  gewöhnlicher  Weise  (vergl.  S.  383)  ausgeführt.  Die  Schmerzen 
werden  in  einzelnen  Fällen  gemildert,  besonders  aber  die  Zahl  der 
Harnentleerungen.  Ich  sprach  z.  B.  mit  einem  Manne,  über  50  Jahre 
alt,  bei  welchem  letztere  von  56  in  24  Stunden  auf  18  herunter- 
gegangen waren,  und  mit  einem  jüngeren,  wo  die  Verminderung  noch 
beträchtlicher  war. 

Wenn  die  Schmerzen  und  dieZahl  der  äußerst  qual- 
vollen Harnentleerungen  sich  bis  zum  Unerträglichen 
steigern  und  Narcotica  völlig  machtlos  sind,  so  ver- 
dient die  Frage  der  Ausschaltung  der  Blasen funktion 
durch  die  Sectio  alta  und  die  Anlegung  einer  perma- 
nenten Blasenfistel  gleichwohl  erörtert  zu  werden. 
Ich  habe  Gelegenheit,  einen  von  Herrn  Prof.  Socin  operierten 
älteren  Herrn  nachzubehandeln.  Trotzdem  der  Kranke  über  den  Er- 
folg nicht  entzückt  ist,  hat  ihm  die  Operation  doch  entschiedenen 
Nutzen  gebracht.  Sein  Allgemeinzustand  besserte  sich  zusehends  und 
etwa  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  war  der  Kranke,  der  über 
ein  Jahr  vor  letzterer  beständig  bettlägerig  gewesen,  den  größten 
Teil  des  Tages  außer  Bett.  Als  vorübergehend  eine  ammoniakalische 
Harnzersetzung  die  Beschwerden  steigerte,  waren  Höllen  steinin  stil- 
lationen  durch  die  Fistel  möglich  und  nutzbringend,  während  per 
urethram  jeder  Eingriff,  der  Schmerzen  wegen,  sich  von  selbst  ver- 
boten hätte.    Der  Fall  war  vor  der  Operation  ganz  hoffnungslos. 

Es  soll  zum  Schlüsse  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  selbst  in 
schlimmen  Fällen  ausgebreitetster  Urogenitaltuberkulose  recht  über- 
raschende, über  Jahre  hinaus  sich  erstreckende  Besserungen  vor- 
kommen. Im  Jahre  1879  untersuchte  ich  z.  B.  einen  jungen  hek- 
tischen Juristen  mit  beiderseitiger  Hoden-  und  Blasentuberkulose,  der 
aus  einer  langedauernden  und  äußerst  vielseitigen  Behandlung  eines 
Klinikers  von  europäischem  Rufe  ungeheilt  entlassen  worden  war. 
Mit  Resignation  ertrug  er  seine  bedeutenden  Beschwerden.  Alltäg- 
lich trank  er  längere  Zeit  eine  Flasche  Veltliner-Wein.  Ohne  irgend- 
welche Behandlung  besserte  sich  der  Zustand  langsam.  Patient  ist 
seither  zu  Amt  und  Würden  gekommen  und  heute  —  nach  15  Jahren 
—  völlig  leistungsfähig  und  frei  von  Beschwerden,  nur  „empfindlich 
auf  der  Blase".  Es  verdient  hierbei  der  von  Heller  geführte  ana- 
tomische Nachweis  Erwähnung,  daß  selbst  in  späteren  Stadien  der 
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Urogenitaltuberkulose  die  Erkrankung  lediglich  auf  das  Epithel  be- 
schränkt sein  kann  mit  vollständigem  Freibleiben  der  übrigen  Gewebs- 
bestandteile. 


3.  Fremdkörper  und  Steine  der  Harnblase. 

Die  moderne  Cystoskopie  hat  die  Diagnose  der  Fremdkörper 
und  Steine  in  zuvor  ungeahnter  Weise  gefördert,  und  auch  der  The- 
rapie ist  der  Vorteil  der  völlig  exakten  Diagnose  bezüglich  Lage, 
Größe  und  Form  unmittelbar  zu  gute  gekommen.  Die  auf  genauen 
symptomatologischen  Erwägungen  und  dem  Sondenbefunde  fußenden 
Diagnosen,  wie  sie  heute  noch  Guyon  in  so  meisterhafter  Weise  ent- 
wickelt, haben  jedoch  vor  allem  für  die  gewöhnliche  Praxis  volle  Be- 
deutung. 

a)  Behandlung  der  Fremdkörper  der  Harnblase. 

Bei  einzelnen  Fremdkörpern  ist  der  spontane  Abgang  möglich. 
Beobachtet  ist  er  bei  kleinen,  runden  oder  ovalen  Körpern:  Perlen, 
Bohnen,  Erbsen,  Nüssen,  Obstkernen.  Daß  aber  auch  Katheterstücke 
spontan  abgehen  können,  zeigt  der  folgende  Fall  meiner  Praxis: 
Ein  sonst  gesunder  37-jähriger  Mann  wurde  von  einem  Arzte  wegen 
Harnverhaltung  mittels  eines  offenbar  sehr  brüchigen  NELATON-Katheters 
No.  12  katheterisiert.  Bei  Entfernung  des  Instrumentes  fehlte  das 
centrale  Ende  in  der  Länge  von  7  cm.  Innert  9  Tagen  entleerte  der 
Mann  dieses  in  5  Stücke  zerfallene  Ende  völlig  spontan,  das  letzte, 
am  9.  Tage  erschienene  Stück  war  3  cm  lang.  Weitere  Folgen  hatte 
der  unglückliche  Zufall  nicht. 

Die  Extraktion  geschieht  entweder  durch  die  Harnröhre  oder 
mittels  Operation.  Die  cystoskopische  Untersuchung  entscheidet  am 
schonendsten  und  sichersten  für  das  eine  oder  andere  Verfahren. 

Die  LuER'sche  Urethralzange  oder  eine  schlanke,  gebogene  Korn- 
zange sind  die  brauchbarsten  Instrumente  für  die  weibliche  Blase. 
Für  Extraktion  von  Haarnadeln  haben  Courty  und  Mathieu  ein 
besonderes  Instrument  konstruiert.  Eine  gewöhnliche  Korn-  oder 
Kugelzange  oder  die  biegsame  DuRHAM'sche  Zange  sind  indes  auch 
für  diesen  Zweck  ausreichend.  In  besonders  schwierigen  Fällen  em- 
pfiehlt sich  die  Dilatation  der  Harnröhre  nach  Simon  und  die  Ex- 
traktion mittels  schlanker  Haken  oder  Zangen  unter  Leitung  des 
Fingers  oder  das  endoskopische  Verfahren  von  Grünfeld  :  Einstellung 
des  Fremdkörpers  in  dem  offenen  Tubus  und  Extraktion  mittels  der 
zu  letzterem  passenden  Kornzange. 

Für  die  Extraktion  der  Fremdkörper  aus  der  männ- 
lichen Blase  wäre  eine  Erweiterung  des  cystoskopischen  Instru- 
mentariums von  großer  Bedeutung.  Das  Zangencystoskop  von  Nitze 
eignet  sich  nur  für  wenige  Fälle,  eröffnet  aber  doch  eine  wichtige 
Erweiterung  der  Cystoskopie,  die  Möglichkeit  der  Fremdkörperextrak- 
tion unter  direkter  Kontrolle  des  Auges. 

Die  gebräuchlichsten  Extraktionsinstrumente  sind: 

1)  Ein  schwächerer  Lithotriptor  oder  ein  sogen.  Ramas- 
seur  (Fig.  2:  Lithotriptor  von  CharriJire);  sie  eignen  sich  für 
weiche  und  schlanke  biegsame  Fremdkörper.  Harte,  zerbrechliche 
oder  inkrustierte  Körper  können  zuweilen  nach  Art  von  Blasensteinen 
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durch  Lithotripsie  zerkleinert  und  durch  Aspirationsspülung  entfernt 
werden.  Caudmont  hat  zum  Zwecke  der  Zerkleinerung  harter  und 
eingekeilter  Fremdkörper,  den  sogen.  Secateur  angegeben.  Die 
Schnittoperation  verdient  in  solchen  Fällen  indes  den  Vorzug. 


Fig.  2.  Fig.  4. 

Fig.  2.  Lithotriptor  von  CHARRiibRE.  (Aus  dem  Katalog  von  Maw  Son 
&'Thompson,  London.) 

Fig.  3.   Plicateiu-  von  Leroy  d'Etiolles  (nach  Ultzmann). 
Fig.  4,   Redresseur  von  Robert-Colin  (nach  Ultzmann). 


2)  Der  Plicateur  von  Leroy  d'Etiolles  (Fig.  3).  Beim 
Schließen   des  Instrumentes   wird  der  Fremdkörper  in  das  große 
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Fenster  des  weiblichen  Teiles  hineingezogen  und  der  Länge  nach 
eingeknickt,  so  daß  er  nun  sofort  extrahiert  werden  kann. 

3)  Der  Redresseur  von  Robert -Colin  soll  längliche,  harte, 
nicht  biegsame  Fremdkörper  in  die  Längsachse  des  Instrumentes 
stellen  und  sie  dann  extrahierbar  machen.  Die  Wirkung  des  Instru- 
mentes ist  in  Fig.  4  ersichtlich.  Gleich  sinnreich  ist  der  Bascu- 
1  a  t  e  u  r  von  Mathieu  konstruiert,  der  im  übrigen  denselben  Zwecken 
dient. 

Für  die  operative  Entfernung  kommen  die  perineale 
Urethrotomie,  die  sogen.  Boutonniere-Operation  und  die 
Sectio  alta  in  Betracht.  Letzterer  wird  gegenwärtig  allgemein  der 
Vorzug  gegeben.  Sie  gestattet  einen  direkten  Einblick  in  die  Blase 
und  die  schonendste  Extraktion  unter  direkter  Kontrolle  des  Auges 
oder  unter  Leitung  des  Fingers.  Dabei  kann  die  Antisepsis  in  wirk- 
samer Weise  in  Anwendung  kommen.  Bezüglich  der  Technik  ver- 
weise ich  auf  S.  390. 

Die  Boutonniere-Operation  empfiehlt  sich  nur  ausnahms- 
weise, wenn  gleichzeitig  hartnäckige  Harnröhrenstrikturen  eine 
operative  Intervention  verlangen  und  die  Möglichkeit  besteht,  den 
Fremdkörper  von  der  Damm  wunde  aus  zu  extrahieren.  Mehrfach, 
zuletzt  von  Kraske,  sind  Fälle  veröffentlicht,  wo  letzteres  nicht  ge- 
lang, und  deswegen  die  Sectio  alta  noch  zur  Ausführung  kommen 
mußte. 

Tb)  Behandlung  der  Blasensteine. 

Die  Einführung  der  Litholapaxie  durch  Bigelow  und  die  Aus- 
bildung der  Sectio  alta  zum  Normalverfahren  des  Steinschnittes  kenn- 
zeichnen den  Fortschritt  der  modernen  Chirurgie  auf  unserem  Ge- 
biete. Derselbe  ist  um  so  höher  anzuschlagen,  als  er  brechen  mußte 
mit  den  Ueberlieferungen  der  Jahrhunderte  und  einer  durch  gewaltige 
Zahlen  imponierenden  Statistik.  Der  Seitensteinschnitt,  noch  vor 
kurzem  die  beliebteste  Steinoperation  —  in  den  letzten  4  Jahrzehnten 
haben  sie  Thompson  ,  Keith  ,  Freyer  und  Rosenthal  in  zusam- 
men nicht  weniger  als  6917  Fällen  ausgeführt  —  ist  heute  sozusagen 
verlassen. 

Ultzmann  und  von  Antal  haben  in  übersichtlicher  Weise  die 
Indikationen  für  die  einzelnen  Behandlungsmethode'n 
zusammengestellt.    Ich  lasse  dieselben  hier  folgen: 

A.  Für  das  männliche  Geschlecht  stellen  die  Litho- 
lapaxie und  der  hohe  Steinschnitt  die  normalen  Ope- 
rationsverfahren dar. 

I.  Litholapaxie. 
Indikationen:  1)  freibewegliche  Steine  Erwachsener  nach  zurückge- 
legtem 16.  Lebensjahre; 
2)  weiche  Steine  beliebiger  Größe  mit  Ausnahme  der  allergrößten, 
fast  das  ganze  Blasenlumen  ausfüllenden;  harte  Steine:  kleine 
und  mittelgroße. 

Voraussetzung  für  die  Operation :  die  sämtlichen  notwendigen  Instru- 
mente müssen  leicht  und  ohne  Verletzung  von  Harnröhre  und 
Prostata  einführbar  sein. 

Kontraindikationen:  1)  hochgradige  Prostatahypertrophie;  renitente 
Harnröhrenstrikturen ; 
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2)  eiterige  und  jauchige  durch  die  übliche  Behandlung  nicht  zu 
bessernde  Cystitis; 

3)  hochgradige  Reizbarkeit  oder  Insufficienz  der  Blase; 

4)  eiterige  Pyelitis  und  Nephritis  (Ultzmann  läßt  diese  Kontra- 
indikation nicht  gelten,  sicher  mit  Unrecht,  denn  Todesfälle  an 
Urämie  kommen  nach  Litholapaxie  häufiger  vor  als  nach  dem 
Steinschnitt). 

IL  Sectio  alta. 
Indikationen :  1)  die  sämtlichen  Steine  des  Kindesalters ; 

2)  die  größten  weichen,  große  harte  und  alle  fixierten  Steine  (In- 
krustationen, Divertikelsteine,  Pfeifensteine) ; 

3)  alle  Fälle,  in  denen  die  Litholapaxie  kontraindiziert  ist. 

III.  Von  den  perinealen  Operationen  kommt  einzig  der 
Medianschnitt  noch  zur  Ausführung  bei  kleineren  Steinen  (3  bis 
3,5  cm  Durchmesser),  wenn  gleichzeitig  Strikturen  der  Harnröhre  be- 
stehen, welche  die  Urethrotomia  externa  verlangen. 

B.  Bei  Frauen  stellen  sich  die  Indikationen,  wie  folgt: 

1)  Unter  2  cm  im  Durchmesser  haltende  Steine  lassen  sich  durch 
die  erweiterte  Harnröhre  extrahieren. 

2)  Steine  mit  einem  Durchmesser  von  2 — 6  cm  bei  Erwachsenen 
und  die  Steine  bei  Kindern  eignen  sich  für  die  Litholapaxie, 
falls  nicht  Kontraindikationen  von  seiten  der  Blase  bestehen. 

3)  Schwere  eiterige  und  jauchige  Blasenentzündungen  indizieren 
den  Vaginalschnitt  (Colpo  -  Cystotomie)  mit  folgender  Blasen- 
drainage. 

4)  6  cm  im  Durchmesser  überschreitende  Steine ,  ebenso  fixierte 
Steine  verlangen  die  Sectio  alta. 

Die  Technik  der  verschiedenen  Operationen  wird  hier 
nur  kurz  geschildert  und  bezüglich  aller  Einzelheiten  auf  die  Special- 
werke von  GuYON,  Thompson  und  Ultzmann  verwiesen. 

I.  Die  Litholapaxie.  Eine  Vorkur  erheischen  Urethralstrikturen 
und  intensivere  Harnzersetzung;  erstere  müssen  auf  No.  25  Charri^re 
erweitert  werden.  Am  Tage  der  Operation  wird  für  Stuhlentleerung 
gesorgt  und  ein  Vollbad  genommen.  Die  Metallinstrumente  werden 
durch  Kochen  aseptisch  gemacht,  die  anderen  Instrumente  in  3-proz. 
Karbolwasser  gelegt.  Die  äußeren  Genitalien  und  ihre  Umgebung 
erfahren  die  Operationstoilette. 

Bei  kleineren  Steinen  und  voraussichtlich  kürzeren  Operationen 
genügt  die  Cocainisierung  von  Harnröhre  und  Blase  (2-proz.  Lösung, 
5—10  ccm  in  die  Blase  und  2  ccm  in  die  Harnröhre  3  Minuten  vor 
der  Operation);  länger  dauernde  Operationen  erheischen  stets  tiefe 
Narkose.  Wenn  nötig,  wird  die  äußere  Harnröhrenöffnung  gegen  das 
Frenulum  zu  mittels  Schere  gespalten  und  die  Schleimhaut  der 
Harnröhre  mit  der  Haut  der  Eichel  durch  1 — 2  Knopfnähte  beider- 
seits behufs  Blutstillung  vereinigt.  Ultzmann  besorgt  die  Spaltung 
mittels  Thermokauter. 

In  die  Blase  werden  60 — 120  g  lauwarme,  4-proz.  Borlösung  in- 
jiziert (GuYON  und  Thompson  operieren  bei  leerer  Blase)  der  Litho- 
triptor  eingeführt,  der  Stein  gefaßt  und  zermalmt.  Nach  Entfernung 
des  Instrumentes  wird  die  Blase  durch  den  Evakuationskatheter 
mittels  des  Aspirators  gespült  und  von  Steintrümmern  befreit.  Falls 
die  Steinsonde  keine  Fragmente  mehr  in  der  Blase  nachweist,  ist  die 
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Operation  beendet,  anderenfalls  müßte  die  Prozedur  nochmals  wieder- 
holt werden. 

Die  ganze  Operation  dauert  V4— Va  Stunde  bei  kleineren  und 
bis  '»/4  Stunden  bei  größeren  Steinen.  Die  Blutung  in  Blase  und 
Harnröhre  steht  nach  der  Operation  gewöhnlich  rasch.  Bei  starken 
Blutungen  empfiehlt  Ultzmann  die  Einlegung  des  Verweilkatheters, 
der  mit  einem  in  Karbolwasser  geführten  Kautschukschlauch  ver- 
bunden wird.  Alle  Stunden  wird  die  Blase  gewaschen,  bis  die  Blutung 
steht.  Heftige  Cystitis  verlangt  regelmäßige  Fortsetzung  der  Spü- 
lungen, Blaseninsufficienz  regelmäßige  Entleerung  der  Blase. 

Bei  günstigem  Verlaufe  steht  der  Kranke  am  3. — 5.  Tage  auf 
und  wird  am  8.  Tage  entlassen.  Eine  Revision  der  Blase  auf  etwa 
zurückgebliebene  Steintrümmer  mittels  des  Cystoskopes  muß  vor  der 
Entlassung  noch  vorgenommen  werden,  v.  Antal  und  Burckhardt 
belegen  die  Bedeutung  dieser  Untersuchung  mit  interessanten  Be- 
funden. 

n.  Die  Sectio  alta  (Cystotomia  suprapubica).  Vollbad  und 
Darmentleerung  am  Tage  vor  der  Operation  wie  oben,  ebenso  Vor- 
bereitung des  Operationsfeldes.  Beckenhochlagerung  nach  Einleitung 
der  Narkose,  Füllung  der  Blase  mit  Borwasser  (100 — 200  ccm)  oder 
mit  Luft  (Helferich).  Querer  Schnitt  in  der  Hautfalte  über  der 
Symphyse,  Durchtrennung  der  Mm.  recti  und  pyramidales.  Nach  Er- 
öffnung des  prävesikalen  Raumes  stumpfe  Freilegung  der  Blasen- 
vorderfläche.  Fixierung  der  Blasenwand  mittels  einer  oberen  und 
unteren  Fadenschlinge  (vergl.  S.  390).  Quere  Incision  der  Blase  mit 
spitzem  Messer  die  nach  Kontrollierung  des  Steines  durch  den  Finger 
nach  Bedarf  erweitert  wird. 

Extraktion  des  Steines  durch  Korn-  oder  Steinzange.  Behufs 
Okularinspektion,  wird  die  Blase  nach  vorsichtiger  Spülung  mit  Bor- 
wasser mittels  eines  Glühlämpchens  (Trendelenburg  hat  dasselbe  an 
einem  breiten  SiMs'schen  Hebel  fixiert,  Burckhardt  befestigt  es  an 
einem  Galvanokautergriff)  beleuchtet.  Gegenwärtig  nähen  die  meisten 
Operateure  die  Blasenwunde  mit  doppelter  oder  dreifacher  Etagen- 
naht. Kocher  näht  doppelreihig:  die  erste  Naht  reicht  bis  zur 
Schleimhaut,  die  oberflächliche,  fortlaufende  Naht  faßt  Muscularis 
und  bedeckendes  Zellgewebe.  Socin  näht  dreireihig:  die  erste  Naht 
faßt  Mucosa  und  Muscularis,  die  zweite  die  Blasenwand  ohne  die 
Schleimhaut,  die  dritte  vereinigt  die  Aponeurose.  Die  Bauchdecken- 
wunde wird  für  einige  Tage  tamponiert  und  falls  die  Blasenuaht  hält, 
durch  Sekundärnaht  geschlossen.  Selbstverständlich  muß  für  regel- 
mäßige Entleerung  der  Blase  durch  Katheterismus  gesorgt  und  im 
übrigen  die  etwaige  Cystitis  nachbehandelt  werden.  Bei  offener 
Blasenwunde  wird  die  Blase  behufs  Ableitung  des  Urins  drainiert, 
Trendelenburg  verwendet  einen  T-förmigen  Drain,  von  Dittel  sein 
Knierohr. 

Heilungsdauer  bei  sufficienter  Blasennaht  2— 3,  bei  Drainage 
3-6  Wochen. 

III.  Der  Medianschnitt  nach  Allarton.  Uebliche  Vorberei- 
tungen :  Narkose,  Steinschnittlage,  Einführung  der  Steinsonde.  Schnitt 
in  der  Raphe  perinei  bis  1  cm  vor  dem  Anus,  Freilegung  des  Bul- 
bus, quere  Durchtrennung  der  Verbindungsfasern  zwischen  Sphyncter 
ani  ext.  und  M.  bulbo-cavernosus  und  Vorziehung  des  Bulbus.  Er- 
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Öffnung  der  Pars  membranacea  in  ganzer  Länge.  Einlegung  eines 
Gorgeret  in  die  Blase,  unter  Leitung  des  letzteren  Einfülirung  des 
Zeigefingers.  Extraktion  des  Steines  mit  Kornzange.  Drainage  der 
Blase  mittels  NELATON-Katlieter  für  24  Stunden  und  Wundtamponade 
mit  Jodoformgaze.  Nachbehandlung  der  Cystitis.  Die  Wunde  heilt 
unter  einfachem  Deckverband  in  2 — 4  Wochen. 

IV.  Die  Colpo-Cystotomle  ist  S.  889  beschrieben.  Der  Extrak- 
tion des  Steines  folgt  eine  Spülung  der  Blase  und  die  exakte  Naht 
der  Wunde. 

Der  diätetischen  und  medikamentösen  Nachbehand- 
lung der  Steinkranken  fällt  die  besondere  Aufgabe  zu,  die  Ursachen 
der  Steinbildung  zu  bekämpfen  und  damit  einem  Steinrecidive  vor- 
zubeugen. Die  Behandlung  der  Stoffwechselkrankheiten,  auf  welche 
ich  hiermit  verweise  (Abteilung  IIa,  IV),  hat  diese  Aufgabe  zu  be- 
rücksichtigen. 

4.  Neubildungen  der  Harnblase. 

Die  Blasengeschwülste  bilden  0,25 — 0,39  Proz.  aller  Geschwülstfälle 
(KüsTEK,  Gurlt)  und  3,2 — 3,9  Proz.  der  sämtlichen  Erkrankungen  der 
Hamorgane  (Küster,  Albaeran)  ;  das  männliche  Geschlecht  erkrankt  vor- 
wiegend, die  Frauen  sind  mit  20  Proz.  =  ^/g  beteiligt  (unter  674  Eällen 
138  Frauen).  Albarran  stellte  durch  die  histologische  Untersuchung 
von  88  Blasentumoren  folgende  Formen  fest:  68  Carciuome  (77  Proz.), 
13  Papillome  (15  Proz.)  3  Sarkome  und  Myxome,  2  Fibrome,  je  1  Myom 
und  Angiom.  Burckeiardt  fügt  noch  79  Fälle  hinzu  von  Thompson, 
KüMMELL,  Küster,  von  Antal  und  von  ihm  selbst,  unter  denen  sich 
24  primäre  Carcinome  befinden.  Die  Gesamtkasuistik  von  167  Fällen 
weist  demnach  92  primäre  Carcinome  auf,  die  Frequenz  der  letzteren  be- 
trägt 55  Proz. 

Die  Cy  stosk  opie  ist  für  die  Diagnose  von  allergrößter  Bedeutung. 

Die  Prognose  wird  getrübt  durch  die  Carcinome,  welche  stets 
erst  in  später  Zeit  in  Behandlung  kommen,  so  daß  eine  Radikalheilung 
nicht  mehr  zu  erwarten  ist.  Die  an  gutartigen  Papillomen  Erkrankten 
sind  nicht  selten  durch  die  lange  dauernden  Blutungen  hochgradig 
anämisch  und  entkräftet.  Winkel  konstatierte  in  einem  Falle  8  Jahre 
nach  erfolgreicher  Entfernung  eines  großen  Papillomes  Blasenkrebs. 

Dünngestielte,  leicht  erreichbarePolypen  lassen  sich 
perurethram  entfernen,  entweder  endoskopisch  (Grünfeld, 
VON  Antal)  oder  mittels  des  Lithotriptors  bei  Männern,  oder  der 
Korn-  oder  SiMON'schen  Zange  bei  Frauen,  nachdem  durch  das  Cysto- 
skop  ihre  Insertion  festgestellt  worden  ist  (Nitze). 

Das  gewöhnliche,  bei  Blasentumoren  in  Betracht 
kommende  Operationsverfahren  ist  die  Sectio  alta.  Sie 
„schafft  dem  Kranken  in  einem  Maße  wie  kein  anderer  therapeutischer 
Eingriff  Erleichterung,  sie  geht  am  schnellsten  vorüber,  wird  am  besten 
ertragen  und  ist,  regelrecht  vorgenommen,  nicht  einmal  als  eine 
schwere  Operation  zu  betrachten.  Vor  allen  Dingen  aber  macht 
diese  Methode  es  am  genauesten  möglich,  eine  völlige  Uebersicht  über 
das  ganze  Operationsfeld  zu  gewinnen  und  setzt  damit  den  Operateur 
thatsächlich  in  den  Stand,  alles  Krankhafte  auch  wirklich  zu  ent- 
fernen; das  ohnmächtige  und  unthätige  Zusehen  bei  der  vordem  so 
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geheimnisvollen  Krankheit  hat  mit  der  Vervollkommnung  und  Ein- 
führung dieser  Operationsmethode  nunmehr  definitiv  ein  Ende.  Und 
auch  wo  der  Eingriff  nur  palliativ  wirken  könnte,  darf  er  niemals 
unterlassen  werden."  Diese  Worte  Guyon's  zeichnen  die  gegenwärtige 
Auffassung  über  die  operative  Behandlung  der  Blasengeschwülste  in 
prägnanter  Weise. 

Bezüglich  der  Technik  der  Operation  sei  auf  S.  389  ver- 
wiesen. Bei  Geschwülsten  muß  im  allgemeinen  der  Blasenschnitt 
größer  ausfallen,  als  bei  Steinen.  Sollte  der  Querschnitt  nicht  genügen, 
so  wird  ein  Längsschnitt  nach  oben  hinzugefügt,  so  daß  eine  T-för- 
mige  Incision  resultiert.  Gestielte  Tumoren  werden  mit  der  Schere 
abgetragen,  nachdem  der  Stiel  mit  einer  Arterienklemme  gesichert  ist. 
Unterhalb  letzterer  wird  er  mittels  des  Thermokauters  verschorft.  Bei 
Papillomen  muß  wegen  ihres  häufigen,  multiplen  Vorkommens  nach 
ihrer  Entfernung  eine  genaue  Inspektion  der  Blase  bei  guter  Be- 
leuchtung vorgenommen  werden. 

Die  Naht  der  Blasenwunde  empfiehlt  sich  auch  hier  im  Interesse 
einer  raschen  Heilung  Nach  0.  Zuckerkandl  erzielte  von  Dittel, 
wenn  er  wegen  maligner  Tumoren  operierte,  niemals  einen  definitiven 
Schluß  der  Wunde,  während  nach  Entfernung  gutartiger  Geschwülste 
letzterer  in  normaler  Zeit  erfolgte. 

Bei  den  Carcinomen  besteht  gewöhnlich  eine  verbreitete  Infil- 
tration der  Blasenwand  in  ganzer  Dicke  und  die  Entfernung  der 
Neubildung  gelingt  hier  nur  durch  Resektion  des  erkrankten 
Teiles  der  Blasenwand.  Leider  sind  das  Trigonum,  der  Blasen- 
grund, dann  der  Blasenhals  und  die  hintere  Blasenwand  die  häufigst 
erkrankten  Partien,  bei  deren  Resektion  stets  mit  der  Ureterenver- 
letzung  gerechnet  werden  muß.  Den  Weg,  auf  welchem  die  Resektion 
von  Teilen  der  Blasenwand  vorgenommen  werden  kann,  hat  v.  Antal 
gewiesen.  Er  resezierte  mit  günstigem  Erfolge  die  ganze  Blasen- 
kuppe subperitoneal,  vereinigte  die  Wundränder  durch  Nähte  bis  auf 
den  zur  Durchführung  der  Drainage  nötigen  Raum  und  leitete  in  der 
Nachbehandlung  die  permanente  Thymolirrigation  ein.  Der  Kranke, 
ein  61-jähriger  Mann,  starb  1  Jahr  nach  geheilter  Wunde  an  Recidiv. 

Ein  auf  Jahre  hinaus  durch  die  Operation  geheilter  Fall  von 
Carcinom  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Die  Möglichkeit  der  Früh- 
diagnose bildet  für  das  Blasencarcinom,  wie  für  so  viele  Carcinome 
innerer  Organe,  das  wichtigste  Desiderat  des  Chirurgen. 

Eine  ansehnliche  Zahl  von  Operationen  bei  Blasencarcinom  ist 
unvollendet  geblieben.  Ich  selbst  entfernte  bei  einem  57-jährigen 
Manne  ein  weiches,  die  ganze  Blase  ausfüllendes,  der  hinteren  und 
rechten  Blasenwand  aufsitzendes  Carcinom  bis  an  seine  Basis  und 
verschorfte  letztere.  Der  Kranke  wurde,  von  seinen  beständigen 
Blutungen  und  Schmerzen  befreit,  mit  einer  Blasenfistel  entlassen, 
die  bis  zu  dem  3  Monate  später  erfolgten  Tode  gut  funktionierte. 
Solche  Palliativ  Operationen  vermögen  einzelne  schwere  Er- 
scheinungen, denen  wir  sonst  ganz  machtlos  gegenüberstehen,  be- 
sonders Blutungen  und  Schmerzen,  zu  beeinflussen.  Das  Urteil  der 
Kranken  kontrastiert  zwar  gewöhnlich  mit  dieser  Auffassung  des  Arztes 
von  dem  Werte  des  Eingriffes. 

Die  totale  B  lasenexstirpation,  von  Novaro  experimentell 
geprüft,  wurde  von  Babdenheuer  einmal  mit  ungünstigem  Ausgange  aus- 
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geführt.  Derselbe  nahm  nach  Brohl  3mal  die  Totalexcision  der 
Blasenschleimhaut  vor;  diese  Fälle  verliefen  nicht  tödlich. 

Simon  und  Kaltenbach  entfernten  je  in  einem  Falle  große  Papil- 
lome der  weiblichen  Blase  durch  die  Colpo-Cystotomie.  Heute 
verdient  die  Sectio  alta  vor  letzterer  entschieden  den  Vorzug. 

5.  Die  nervösen  Erkrankungen  der  Harnblase. 

Vorbemerkungen:  Die  Schilderung  der  nervösen  Blasen- 
erkrankungen erfolgt  noch  nicht  unter  einheitlichen  Gesichtspunkten. 
Zwei  Krankheitsbilder  werden  gewöhnlich  unterschieden,  der  Blasen- 
krampf und  die  Blasenlähmung.  Eine  Erweiterung  erfuhr  unser 
Kapitel  durch  das  Studium  der  sog.  Reizblase  (irritable  bladder  der 
Engländer).  Güterbock  hat  dieses  Krankheitsbild  bei  den  Erkrank- 
ungen der  sensiblen  Blasennerven  eingereiht  und  zugleich  eine  über- 
sichtliche Anordnung  der  verschiedenen  Krankheitsbilder  versucht. 
Er  unterscheidet: 

A.  Erkrankungen  der  sensiblen  Nerven: 

1)  Reizung  der  centripetalen  Blasennerven  (Hyperästhesie  der 
Blase,  Reizblase). 

2)  Lähmung  der  sensibeln  Nerven. 

B.  Erkrankungen  der  motorischen  Nerven. 

1)  Reizung  (Cystospasmus). 

2)  Lähmung  (Blasenschwäche,  Blasenlähmung). 

Der  wesentlich  praktische  Zweck  der  folgenden  Schilderung 
begründet  es,  daß  dieselbe  nur  die  drei  wichtigsten  Krankheitsbilder 
berücksichtigt:  die  Hyperästhesie  der  Blase,  den  Blasenkrampf  und 
die  Blasenlähmung. 

a)  Hyperästhesie  der  Blase,  ßeizblase,  Cystalgie. 

Für  die  Hyperästhesie  der  Blase  ist  die  Steigerung  derReflex- 
empfindlichkeit  der  Blase  charakteristisch ;  bei  Erkrankungen  der 
Blasenschleimhaut  kommt  noch  die  Kon t aktempfindlich keit  hinzu, 
die  unter  normalen  Verhältnissen  fehlt.  Außer  bei  den  eigentlichen 
Blasenerkrankungen  begegnen  wir  der  Cystalgie  bei  Affektionen  der 
Nieren,  der  Harnröhre  und  der  Genitalorgane,  dann  bei  Ataxie  und 
allgemeiner  Paralyse,  endlich  kommt  sie  als  sog.  essentielle  Neurose  (idio- 
pathische Blasenreizung)  und  als  Teilerscheinung  der  Neurasthenia  sexu- 
alis  zur  Beobachtung. 

Die  Erkrankungen  der  Blase  sowohl  als  der  übrigen  Urogenital- 
organe erheischen  eine  sorgfältige  Behandlung,  auf  welche  die 
Ernpfindlichkeit  der  Blase  sich  gewöhnlich  von  selbst  verliert.  Die 
Wichtigkeit  der  richtigen  Diagnose  und  B ehan dlung  des  Grund- 
leidens ergiebt  sich  hieraus  unmittelbar.  Dasselbe  gilt  auch  von 
der  Reizblase  bei  Neurasthenia  sexualis ;  die  Behandlung  der  letzteren 
wird  in  Abteil.  VI  B  besprochen. 

Als  lokale  Mittel  werden  versucht:  die  Wärme-Applika- 
tionen: warme  Umschläge  auf  die  Blase  und  auf  den  Damm,  Sitz- 
und  Vollbäder,  lauwarme  Klystiere;  oder  Kälte:  Eisblase  auf  den 
Damm,  Einschiebung  von  Eisstückchen  in  den  Mastdarm.  Die 
direkten  Einwirkungen  auf  die  Blasenschleimhaut  ver- 
langen große  Vorsicht,  da  sie  im  allgemeinen  schlecht  vertragen  werden. 

Handbuch  der  8pec.  Therapie  Inn.  Krankh.    Bd.  VI.    1.  Teil.  Qß 
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Die  Specialisten  legen  ein  besonderes  Gewicht  auf  die  Behandlung 
der  chronisch-entzündlichen  Reizung  der  Pars  prosta- 
tica  urethrae  und  des  Blasenhalses,  gleichviel  aus  welcher 
Ursache  dieselbe  entstanden,  und  behaupten,  mit  dieser  Behandlung 
auch  die  Reizblase  am  erfolgreichsten  beeinflussen  zu  können. 

Die  LALLEMAND'schen  Aetzungen  werden  wenig  mehr  geübt. 
Ultzmann  empfiehlt  Einspritzungen  von  Zinklösungen  (V2— 5-proz.) 
oder  von  Alaun-  und  Zinklösungen  mittelst  der  Spritze  durch  den 

von  ihm  eigens  zu  dem  Zweck  angegebenen  Ir- 
rigation skatheter  (Fig.  5)  Oberländer  giebt  den 
Höllensteinlösungen  den  Vorzug  auch  bei  rein 
nervösen  Zuständen.  Er  bedient  sich  des  Ultz- 
MANN'schen  Katheters,  beginnt  mit  einer  Lösung 
von  1  :  2000  und  geht  allmählich  zu  stärkeren  Lös- 
ungen über.  Beyer  verspricht  sich  am  meisten 
von  dem  Gebrauche  des  WiNTERNiTz'schen  Psy- 
chrophors;  er  führt  ihn  anfangs  täglich,  später 
alle  zwei  Tage  ein.  In  schweren  Fällen  kombiniert 
er  das  Verfahren  mit  der  Applikation  von  Ad- 
stringentien  oder  leichten  Aetzmitteln  1 — 2 -mal 
wöchentlich  und  bedient  sich  hierzu  eines  eigenen 
Psychrophors,  einer  Verbindung  der  Kühlsonde  mit 
dem  DiTTEL'schen  Porte-remede. 

±Daß  mit  der  lokalen  Behandlung  definitive 
Heilungen  zu  erzielen  sind,  ist  zweifellos,  aber  sie 
  genügt  in  den  meisten  Fällen  nicht  für  sich  allein, 

sondern  nur  in  Verbindung  mit  einer  richtig  ge- 
leiteten Allgemeinbehandlung. 

Von  inneren  Mitteln  werden  über  das 
Jodkalium  Erfolge  berichtet,  ebenso  über  die 
Brompräparate.  Bezüglich  der  Narcotica 
sei  auf  S.  381  verwiesen. 

Ib)  Krampf  der  Blase,  Cystospasmus. 

Man  unterscheidet  den  Kjrampf  des  M.  detrusor 
von  dem  Krämpfe  des  Sphincter  vesicae. 

Der  Detrusorenkrampfist  die  häufigste  Folge 
der  reflektorischen  Blasenhyperästhesie,  ihre  Behand- 
lung beeinflußt  unmittelbar  den  Cystospasmus. 

Beim  Sphincterkrampf  ist  die  ursächliche 
Behandlung  der  Erkrankungen  des  Blasenhalses  und 
seiner  Umgebung  am  wichtigsten.  Sie  verlangt 
öfters  eine  Dehnung  des  Sphincters,  die  auch  die 
Hauptrolle  spielt  bei  der  symptomatischen  Behand- 
lung. Beim  Manne  führt  man  eine  dicke  Metall- 
Fig.  5.  sonde  ein  und  läßt  sie  5 — 10  Minuten  liegen,  wenn 

Irrigationskatheter  nötig  nach  Cocainisierung  der  Harnröhre;  beim 
nach  Ultzmann.     weiblichen  Geschlechte  wird  die  Harnröhre 

diktiert  mittels  einer  geraden,  schlanken  Zange 
oder  des  SiMON'schen  Diktators.  Vincent  hat  statt  dem  geschilderten 
Verfahren  beim  Manne  die  brüske  Dehnung  des  Blasenhalses  mit 
dem  Diktatorium  von  Dolbeau  von  einem  ßoutonni^re-Schnitt  aus 
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empfohlen  und  ausgeführt.  Das  Verfahren  ist  wohl  nur  Indiziert, 
wenn  die  Voroperation  aus  anderen  Gründen,  z.  B.  wegen  renitenter 
Strikturen  notwendig  ist.  Sollte  bei  normaler  Harnröhre  die  Dehnung 
mittels  Sonden  ungenügend  erscheinen,  so  ließe  sie  sich  mit  den 
Dilatatorien  von  Thompson  oder  Oberländer  ohne  jede  Vor- 
operation beliebig  steigern. 

e)  Lähmimg  der  Blase,  Cystoplegie,  Cystoparese. 

Prophylaxe.  Bei  allen  krankhaften  Zuständen,  bei  denen 
Harnverhaltung  möglich  ist,  muß  die  Blasenfüllung  kontrolliert  werden, 
damit  es  nicht  zu  einer  Ueberfüllung  und  Ueberdehnung  der  Blase 
und  infolgedessen  zu  einer  Lähmung  des  Detrusor  kommt.  Typhus, 
Dysenterie,  Peritonitis,  comatöse  Zustände,  Puerperium,  Retroversio 
uteri  gravidi  verlangen  dies  vor  allem,  dann  einige  Operationen: 
Laparotomien,  Herniotomien,  Scheiden-  und  Mastdarm-Operationen. 
Der  rechtzeitige  und,  wenn  nötig,  regelmäßig  wiederholte  Katheteris- 
mus ist  hier  von  größter  Wichtigkeit. 

Behandlung.  Die  Blasenlähmung  erfordert  in  erster  Linie 
den  regelmäßigen  Katheterismus.  Derselbe  muß  unter  allen 
Kautelen  ausgeführt  werden,  um  dem  Kranken  die  eiterige  Cystitis  zu 
ersparen.  Bei  längerem  Katheterismus  tritt  letztere  allerdings  ganz 
gewöhnlich  hinzu;  trotzdem  aber  dürfen  die  Grundregeln  des  Kathe- 
terismus nicht  vernachlässigt  werden,  auch  bei  noch  so  desperaten 
P^ällen.  (Vgl.  S.  379.)  Es  ist  selbst  in  Spitälern  wohl  nur  selten 
möglich,  daß  der  Arzt  ausschließlich  den  Katheterismus  besorgt;  der 
Kranke  oder  das  Wartepersonal  werden  damit  betraut.  Die  ärztliche 
Ueber wachung  ist  jedoch  dabei  unerläßlich. 

Die  Entleerung  der  Blase  geschieht  in  regelmäßigen  Zwischen- 
räumen alle  4 — 6  Stunden,  also  6-  bezw.  4mal  in  24  Stunden.  Bei 
Besserung  der  Lähmung  wird  die  Zahl  der  Katheterisationen  beschränkt, 
öfters  ist  aber  noch  längere  Zeit  einmal  des  Tages  der  Katheterismus 
zur  völligen  Entleerung  der  Blase  notwendig,  selbst  wenn  im  übrigen 
die  Miktion  spontan  erfolgt. 

Sobald  Zeichen  von  Cystitis  einsetzen,  ist  letztere  sofort  zu 
behandeln  (Blasenspülungen  mit  3-proz.  Borwasser,  Instillationen). 

Die  medikamentöse  und  elektrische  Behandlung  der  Blasenlähmung 
wird  nach  denselben  Grundsätzen  eingeleitet  wie  bei  anderen  Lähm- 
ungen. 

Von  Medikamenten  sind  zu  versuchen :  Chinin,  Ergotin  und 
Strychnin.  Das  Chinin  in  Dosen  von  0,2  g  2 — 3-mal  täglich.  Das 
Ergotin  wird  subkutan  in  der  Blasengegend  einverleibt  in  Dosen 
von  0,2  —  0,5  g  täglich.  Statt  Ergotin  wird  auch  Seeale  innerlich 
verordnet  0,6—1,0  g  4— 5-mal  täglich.  Strychnin  0,003—0,005  g 
täglich  innerlich  oder  1 — 3  mg  subkutan.  Güterbock  weist  noch 
auf  die  Verwendbarkeit  von  Morphium  und  Karbolsäure  hin. 
Sowohl  bei  äußerer  als  innerer  Anwendung  der  letzteren  beobachtete 
man  gelegentlich  Heilung  von  Blasenlähmungen.  Unter  Morphium- 
darreichung erfolgt  Besserung  in  Fällen  von  leichter  Blaseninsufficienz ; 
stärkere  Konzentration  des  Harnes  zumal  bei  fieberhaften  Erkrankungen 
soll  diesen  Effekt  begünstigen  und  steigern. 

Die  elektrische  Behandlung  geschieht  mittels  des  kon- 
stanten und  des  faradischen  Stromes.   Ueber  die  perkutan e  Appli- 
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kation  macht  Erb  folgende  Angaben:  Bei  vorwiegender  Retention 
Anode  auf  die  Lendengegend,  Kathode  oberhalb  der  Symphyse,  bei 
vorwiegender  Inkontinenz  Kathode  auf  den  Damm. 

Die  direkte  Applikation  wird  in  dreierlei  Weise  geübt: 

1)  Mittels  des  „doppelten  Blasenexcitators"  von  Duchenne.  Er 
besteht  aus  zwei  in  einer  Katheterröhre  verlaufenden  isolierten  Metall- 
stücken mit  endständigem  Metallknopf.  Nach  Einführung  des  In- 
strumentes in  die  Blase  werden  die  Elektrodenstäbe  vorgeschoben,  sie 
spreizen  dann  auseinander  und  berühren  die  Blasenwände  direkt. 

2)  Mittels  der  Bougie-Elektrode  von  Guyon.  Eine  durch 
Kautschuk  isolierte  Metallbougie  mit  knopfförmigem  Ende  kommt  nach 
Einführung  in  die  Blase  mit  der  Schleimhaut  in  Kontakt,  der  andere 
Pol  wird  über  der  Symphyse  oder  am  Damm  angelegt. 

3)  Ultzmann  empfiehlt  die  Reizung  der  Blasennerven  vom 
Mastdarme  aus  durch  einen  Mastdarmreophor.  Am  Damm  oder 
über  der  Symphyse  wird  eine  gewöhnliche  Schwammelektrode  auf- 
gesetzt. 

Für  die  Anwendung  der  Elektricität  bei  Frauen  macht  Winkel 
folgende  Angaben :  Eine  stabförmige  Elektrode  (die  Bougie-Elektrode 
von  Guyon  ist  hierfür  recht  brauchbar)  wird  in  die  Blase  eingeführt, 
die  andere  Elektrode  kommt  auf  das  Sacrum  oder  an  den  Damm 
oder  in  den  Mastdarm  zu  liegen.  Bei  Paresen  und  Paralysen  wird  der 
Induktionsstrom  verwendet,  bei  Atonie  und  Blasenschwäche  nach 
Ueberdehnung  der  Blasenwände  und  nach  Katarrhen  wird  überdies 
äußerlich  der  galvanische  Strom  appliziert  und  zwar  nach  Erdmann  : 
Anode  am  Hinterkopf  und  dem  3.  Lendenwirbel,  dem  Sitze  des  Reflex- 
centrums, Kathode  über  der  Symphyse  oder  am  Perineum,  15—20  Ele- 
mente, 2 — 4  Minuten  Dauer  und  einzelne  starke  Induktionsschläge. 

Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daß  Bäumler  und  Born 
mittels  der  üblichen  Applikationsweise  der  Elektricität  wesentlich 
kontrahierende  Strom  Wirkungen  auf  den  Detrusor  nicht  nachweisen 
konnten;  es  ergiebt  sich  hieraus  die  Notwendigkeit,  noch  wirksamere 
Applikations  weisen  der  Elektricität  zu  suchen.  Ich  habe  eine  größere 
Zahl  von  Fällen  schon  längere  Zeit  in  Beobachtung,  die  mit  Ausdauer 
der  elektrischen  Behandlung  unterworfen  wurden.  Ihre  Resultate 
sind  leider  nicht  auffällig  und  jedenfalls  viel  unbefriedigender  als  bei 
beliebigen  anderen  Lähmungen. 

Massage,  Hydrotherapie,  Sool-  und  Moorbäder  können  als  bekannte 
Heilfaktoren  bei  Lähmungen  in  geeigneten  Fällen  Verwendung  finden, 
eine  allgemeine  Kräftigung  des  Körpers  ist  bei  Schwächezuständen 
anzustreben. 

Die  bei  Sphincterparalyse  bestehende  Inkontinenz 
fordert  ebenfalls  den  regelmäßigen  Katheterismus  behufs  Entleerung 
der  Blase.  Im  übrigen  müssen  die  Kranken  sehr  reinlich  gehalten 
werden  und  namentlich  regelmäßig  baden,  beim  Herumgehen  tragen 
sie  einen  Harnrecipienten.  Im  Bette  bedienen  sich  die  Männer  am 
einfachsten  der  Urinflasche.  Bei  Frauen  und  unbesinnlichen  Kranken 
sind  mit  Holzwolle  oder  Torf  (Lagertorf  von  G.  Neuber  in  Uetersen 
von  Fürbringer  empfohlen)  gefüllte  Unterlagen  vorzüglich  zur  Auf- 
saugung des  Harnes.  Sehr  bequem  sind  ferner  die  mit  Boden  ver- 
sehenen Luftringe  in  Achterform  aus  Kautschuk.  Bei  alten  Frauen 
läßt  FÜRBRINGER  die  Harnröhre  mittels  eines  Hartgummi-Obturators 
von  Hantelform  verschließen.  Das  Instrument  wird  behufs  Entleerung 
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der  Blase  täglich  2— 3-mal  entfernt  und  nachher  wieder  in  die  Harn- 
röhre eingeschoben. 

Durch  operative  Eingriffe  hat  man  öfters  die  anders  nicht 
heilbare  Inkontinenz  bei  Frauen  zu  beeinflussen  gesucht.  Ex- 
cisionen  aus  dem  Septum  urethrovaginale,  aus  dem  Orificium  inter- 
num  urethrae,  aus  den  der  Harnröhre  benachbarten  Partien  der  vor- 
deren Scheidenwand  wurden  in  derselben  Absicht  vorgeschlagen  und 
ausgeführt,  um  die  erweiterte  Harnröhre  oder  den  Sphincter  zu  ver- 
engen und  dadurch  Kontinenz  zu  erzielen.  Die  Resultate  dieser 
Operationen  sind  im  ganzen  nicht  ungünstig. 

Am  meisten  verspricht  jedoch  die  Methode  von  Gersuny,  welche 
Kontinenz  erzielt  durch  die  Torsion  der  Harnröhr e.  Letztere 
wird  in  ihrer  ganzen  Länge  mit  reichlichem,  periurethralem  Gewebe, 
um  eine  Nekrose  zu  verhüten,  bis  zum  Blasenhals  freipräpariert  und 
ringsum  abgelöst,  um  ihre  Längsachse  soweit  gedreht,  daß  die  Ein- 
führung eines  dünnen  Katheters  eben  noch  möglich  ist  und  in  der 
torquierten  Lage  durch  Nähte  fixiert.  Die  Einheilung  der  Harnröhre 
erfolgt  anstandslos.  Die  Methode  wurde  1889  an  einem  Falle  von 
infolge  angeborener  Epispadie  stark  erweiterter  Harnröhre  und  daher 
einer  seit  der  Geburt  bestehenden  Inkontinenz  zum  ersten  Male  ver- 
sucht. Drei  Operationen  wurden  nach  einander  ausgeführt,  bis  der 
Operateur  den  für  den  genügenden  Verschluß  nötigen  Grad  der 
Drehung  gefunden  hatte.  Schließlich  wurde  bei  einer  Drehung  von 
450°  —  IV4  Kreisdrehung  —  der  gewünschte  Effekt  erreicht.  5  Mo- 
nate nach  der  Operation  war  die  Kranke  —  ein  19-jähriges  Mädchen 
—  imstande,  den  Harn  5  Stunden  lang  zu  halten,  sowohl  im  Stehen 
als  im  Liegen,  dann  bekam  sie  Drang,  dem  sie  sofort  nachgeben 
mußte.  Die  Miktion  erfolgte  ohne  Beschwerden,  dauerte  für  Liter 
Harn  etwa  4  Minuten.  Diese  längere  Dauer  der  Miktion  ist  die 
einzige  Folge  für  die  von  der  Inkontinenz  völlig  geheilte  Kranke. 
Der  Erfolg  ist  um  so  höher  anzuschlagen,  als  Pawlik  mittels  seiner 
Operationsmethode  (Excisionen  von  Scheidenschleimhaut  in  der  Um- 
gebung der  Harnröhre)  einen  Erfolg  nicht  hatte  erzielen  können. 

Gersuny  empfiehlt  seine  Methode  auch  für  männliche  In- 
dividuen: die  Harnröhre  wird  am  Perineum  freigelegt,  hinter  dem 
Bulbus  durchtrennt,  die  Pars  membranacea  aus  ihrer  Umgebung  bis 
zur  Prostata  abgelöst,  torquiert  und  nachher  eingenäht.  Diese  Opera- 
tion wäre  jedoch  erheblich  schwieriger  als  die  an  der  weiblichen 
Harnröhre  und  wegen  der  Notwendigkeit  der  Durchtrennung  zwischen 
Bulbus  und  Pars  membranacea  ein  glattes  Heilresultat  nicht  leicht 
zu  erzielen.  Die  Freilegung  des  hinteren  Drittels  der  Pars  cavernosa 
und  deren  Torsion  nach  Durchtrennung  der  Harnröhre  im  Niveau 
der  Peno-skrotalfalte  wäre  wohl  leichter  und  für  eine  exakte  Aus- 
führung und  glatte  Heilung  vorteilhafter. 

C.  Rutenberg  hatte  bei  Frauen  mit  unheilbarer  Inkontinenz 
geraten,  eine  Bauchblasenfistel  anzulegen  und  die  Harnröhre  operativ 
zu  verschließen.  Falls  die  eben  beschriebene  Operation  nach  Ger- 
suny unthunlich  oder  ohne  Resultat  wäre,  würde  der  Vorschlag  Be- 
achtung verdienen. 

Litteratur, 
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1.  Behandlung  der  Tuberkulose  der  Geschlechtsorgane. 

a)  Prophylaxe. 

Einige  bei  der  Tuberkulose  der  Harnblase  angeführte  Momente 
sind  auch  für  die  Prophylaxe  der  Genitaltuberkulose  von  Bedeutung. 
Ihre  Entwickelung  in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  eine  gonor- 
rhoische Infektion  ist  längst  bekannt.  K.  Schuchardt  hat 
neuerdings  exakte  Beweise  dafür  beigebracht.  Zu  tuberkulösen 
Erkrankungen  disponierte  oder  bereits  tuberkulös  er- 
krankte Individuen  sind  auf  die  speciellen  Gefahren 
einer  gonorrhoischen  Infektion  zeitig  aufmerksam  zu 
machen. 

Die  Bedeutung  der  funktionellen  Kongestion  als  ätio- 
logisches Moment  der  Hodentiiberkulose  ist  aus  den  Angaben 
von  Kocher  ersichtlich.  Direkt  nach  der  Verheiratung  kann  die 
Hodentuberkulose  auftreten.  Ich  beobachtete  bei  einem  während 
8  Jahren  mit  stationärer  Prostatatuberkulose  behafteten,  36-jährigen 
Manne  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Verheiratung  beiderseitige 
Hoden-  und  Blasentuberkulose.  Simmonds  erwähnt  eines  29-jährigen 
Mannes  mit  doppelseitiger  Genitaltuberkulose,  bei  welchem  4  Wochen 
nach  der  Hochzeit  Meningitis  tuberculosa  auftrat.  Es  ist  für  den 
Praktiker  wichtig,  in  Fällen,  wo  sein  Rat  begehrt  wird,  sich  solcher 
Facta  zu  erinnern. 

An  Hoden,  Nebenhoden  und  Prostata  kommt  sowohl  die  primär 
metastatische  als  die  sekundäre  Erkrankung  zur  Beobachtung,  während 
von  den  Samenblasen  und  dem  Vas  deferens  nur  die  sekundäre  Er- 
krankung bekannt  ist. 

b)  Behandlung  der  Hoden-  und  Nebenhodentuberkulose, 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  die  operative  Be- 
handlung der  primären  Hoden-  und  Nebenhodentuber- 
kulose, indem  durch  die  Kastration  die  Gefahren  für 
den  übrigen  Körper,  speciell  die  Gefahr  der  Miliar- 
tuberkulose beseitigt  oder  wenigstens  gemildert  oder 
hinausgeschoben  werden.  Kocher  hat  hierfür  umfassende 
Nachweise  geführt.  Allein  nicht  nur  der  einseitigen,  sondern  selbst 
der  doppelseitigen  Kastration  wegen  Erkrankung  beider  Hoden  kommt 
eine  viel  günstigere  Bedeutung  für  den  Gesamtorganismus  zu,  als 
man  früher  glaubte.  Kocher,  Socin  und  P.  Bruns  verfügen  über 
reiche  Erfahrungen,  nach  welchen  sowohl  die  Verbesserung  des  All- 
gemeinzustandes als  besonders  auch  die  Rückbildung  von  Erkran- 
kungen der  Prostata  und  der  Samenblasen  nach  der  Doppelkastration 
sichergestellt  ist.  Finkh  publizierte  überzeugende  Zahlen  aus  der 
BRUNs'schen  Klinik :  von  29  Operierten  lebten  zur  Zeit  noch  14 ;  8 
waren  an  nicht  tuberkulösen  Leiden  gestorben ;  6  starben  an  Tuber- 
kulose nach  V^,  2  und  4  Jahren.  Von  Doppeltkastrierten  lebten  ein- 
zelne sehr  lange :  3,  5,  10,  22,  23,  30  Jahre  nach  der  Operation,  ohne 
jede  weitere  tuberkulöse  Erkrankung.  Selbst  bei  konstatierter  Er- 
krankung des  abdominalen  Teiles  des  Vas  deferens  wurde  bei  7 
Kranken  kein  Recidiv  beobachtet,  und  sie  waren  nach  1,  1,  2,  3,  5,  6, 
24  Jahren  noch  gesund. 
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Durch  die  BRUNs'sche  Statistik  besonders  stellt  sich  die  Prognose 
deroperativenBehandlungderliodentuberkulose  über- 
raschend günstig.  Da  die  Kastration  unmittelbare  Gefahren  nur 
ausnahmsweise  darbietet,  so  wird  gegenwärtig  ihre  Indikation  viel 
weiter  gezogen  als  früher  und  die  Operation  sogar  noch  für  zulässig 
erklärt  bei  Erkrankung  beider  Hoden,  sobald  Schmerzen,  oder  Eiterung 
und  Aufbruch  dem  Kranken  lästig  fallen.  Gleichzeitige  Lungen-, 
Darm-  oder  Nierentuberkulose  müssen  natürlich,  zumal  bei  raschem 
Verlaufe  oder  in  fortgeschrittenen  Stadien,  die  therapeutischen  Er- 
wägungen beeinflussen.  Chronische  Lungentuberkulose  bildet  jedoch 
bei  noch  leidlichem  Allgemeinzustande  keine  Kontraindikation  für  die 
Kastration.  Tritt  die  Erkrankung  in  höherem  Alter  auf,  so  verläuft 
sie,  soweit  meine  Erfahrungen  reichen,  gewöhnlich,  selbst  bei  aus- 
gedehnter und  multipler  Eiterung  ohne  größere  Beschwerden,  so  daß 
sich  die  Kastration  öfters  umgehen  läßt,  besonders  wenn  der  Kranke 
sich  passender  Pflege  erfreut.  Es  ist  das  um  so  wichtiger,  als  meist 
Doppelerkrankungen  und  zugleich  Lungenveränderungen  bestehen. 
Mehrfach  sah  ich  nach  einfachen  Absceßeröff'nungen  Schrumpfung  und 
selbst  Vernarbung  der  erkrankten  Stellen. 

Für  die  Kastration  bei  Hodentuberkulose  sind  einige 
Besonderheiten  zu  berücksichtigen.  Die  infiltrierte  oder  fistulöse 
Skrotalhaut  muß  ausgiebig  im  Gesunden  reseziert  werden.  Die 
Scheidenhaut  bleibt  am  besten  uneröff'net  und  der  Tumor  wird  über 
ihr  mit  einigen  Messerzügen  bis  zum  Samenstrang  freigemacht. 
Kocher  durchtrennt  letzteren  mit  Unterbindung  der  einzelnen  Ge- 
fäße. Mir  schien  es  immer  von  Vorteil,  das  Vas  deferens  erst  frei- 
zulegen, seitlich  abzuziehen  und  den  restierenden  Stiel  en  masse  oder 
in  2  Partien  mittels  Catgut  zu  unterbinden  und  zu  durchtrennen. 
Der  Tumor  hängt  nun  noch  am  Vas  deferens;  letzteres  kann  leicht 
abgetastet,  beliebig  weit  isoliert  und  abgetragen  werden.  Je  strenger 
die  Asepsis  bei  der  Operation  durchgeführt  wird,  um  so  prompter 
heilt  die  exakt  vernähte  Hautwunde.  Ich  habe  schon  mehrfach  Kranke 
am  4.  Tage  nach  der  Operation  geheilt  entlassen  können.  Zur  Drai- 
nage verwendet  man  entweder  einen  Jodoform  gazestreifen  oder  einen 
Glasdrain. 

Die  Erkrankung  des  Vas  deferens  ist  palpatorisch  nur 
nachweisbar,  wenn  es  sich  um  beträchtliche  Indurationen  oder  Ver- 
dickungen handelt.  Der  einfache  tuberkulöse  Katarrh  dagegen  be- 
dingt solche  aufi"ällige  Veränderungen  nicht.  Er  besteht  nach  neueren 
Untersuchungen  nicht  selten  und  manifestiert  sich  während  der  Wund- 
heilung; längere  Fistelsekretion  oder  subkutane  Verdickung  des 
Samenstrangstumpfes  werden  dann  beobachtet,  von  BiIngner  hatte 
deswegen  dieEvulsion  des  Vas  deferens  angegeben,  allmählich 
stärkeres  Anziehen  bis  zum  Durchreißen.  Zweifelsohne  gelingt  es 
hierdurch,  einen  Teil  oder  selbst  das  ganze  Vas  deferens  zu  entfernen. 
Mit  besonders  gewichtigen  Gründen  warnt  jedoch  Schede  vor  der 
Evulsion.  Er  betont,  daß  das  Vas  deferens  gerade  an  einer  tuber- 
kulös erkrankten  Stelle  durchreißen  könne,  wo  nachgewiesenermaßen 
öfters  Verlötungen  mit  dem  Peritoneum  bestehen.  Deswegen  könne 
das  Peritoneum  einreißen  und  eine  Peritonitis  tuberculosa  die  Folge 
sein.  Kocher  hatte  das  starke  Vorziehen  des  Vas  deferens  und 
die  möglichst  hohe  Durchtrennung  stets  widerraten.  Er  empfiehlt  die 
Durchtrennung  über  dem  Hodentumor,  eine  Kauterisierung  der  Innen- 
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wand  mittels  einer  feinen  Thermokauterspitze  oder  eines  Stäbchens 
konzentrierter  Karbolsäure  und  Vernähung  durch  Catgut.  Die  Frage 
einer  extrakutanen  Behandlung  läßt  er  offen.  Ich  fixiere  den  Stumpf 
des  Vas  deferens  regelmäßig  im  oberen  Wundwinkel  mittels  einer 
feinen  Catgut-Knopfnaht  und  glaube  mich  bestimmt  überzeugt  zu 
haben,  daß  die  Wundheilung  danach  glatter  erfolgt;  besonders  ver- 
misse ich,  seitdem  ich  das  Verfahren  übe,  die  oft  recht  hartnäckige 
Schwellung  des  Samenstrangstumpfes;  nur  einmal  sah  ich  2  Jahre 
nach  völlig  geheilter  Kastrationswunde  einen  chronisch  entstandenen 
Absceß  an  letzterem. 

Absichtlich  habe  ich  die  operative  Behandlung  der  Hodentuber- 
kulose in  den  Vordergrund  gestellt.  Soweit  über  andere  Behand- 
lungsmethoden sich  heute  ein  Urteil  bilden  läßt,  sind  sie  zu  wenig 
sicher  und  leistungsfähig,  um  der  Kastration  ihre  souveräne  Stellung 
streitig  zu  machen.  Den  bei  der  Knochen-  und  Gelenktuberkulose 
oft  so  eklatanten  Erfolg  der  Jodoformbehandlung  konnte  ich 
hier  niemals  konstatieren,  so  oft  ich  auch  die  Versuche  erneuerte. 

Der  Behandlung  mit  Stauungshyperämie  rühmt  ihr  Ent- 
decker Bier  „ganz  ausgezeichnete"  Erfolge  bei  Hodentuberkulose 
nach:  5,.  alles  aufgebrochene  schwere  Fälle  wurden  von  ihm  be- 
handelt. „Einer  starb  während  der  Behandlung  an  allgemeiner 
Tuberkulose,  von  den  übrigen  vieren  wurde  einer  sehr  gebessert 
entlassen  und  ist  jetzt  der  Heilung  nahe,  bei  zweien  haben  sich  die 
Fisteln  und  Geschwüre  geschlossen,  und  ist  das  Allgemeinbefinden 
bedeutend  besser  geworden."  Der  vierte  Fall  wird  ausführlich  ge- 
schildert: der  gänseeigroße  rechtsseitige  Hodentumor,  an  zwei  Stellen 
aufgebrochen  und  reichlich  eiternd,  wird  bei  dem  an  Lungenphthise 
und  linksseitiger  Nebenhodentuberkulose  leidenden  33-jährigen  Kranken 
durch  die  Behandlung  über  die  Hälfte  verkleinert  und  besitzt  nur  noch 
zwei  wenig  nässende  Fisteln. 

Man  legt  einen  dünnen  Gummischlauch  möglichst  hoch  am  Samen- 
strang an,  während  man  den  oder  die  erkrankten  Hoden  nach  abwärts 
zieht.  Die  Enden  des  Schlauches  werden  mit  einer  Schieberpincette 
befestigt,  der  Schlauch  bleibt  12  Stunden  täglich  liegen.  Sc  wird  das 
Verfahren  von  seinem  Autor  beschrieben. 

Für  alle  Fälle,  wo  Bedenken  gegen  eine  operative  Behandlung 
bestehen,  bildet  es  eine  Bereicherung  der  therapeutischen  Maßnahmen 
und  verdient  Beachtung.  Eintrag  thut  ihm  der  Umstand,  daß  an  der 
Konservierung  des  erkrankten  Hodens  nicht  viel  liegt  und  dessen 
radikale  Entfernung,  soweit  sie  überhaupt  thunlich  ist,  für  die  lokale 
Heilung  sehr  günstige  Chancen  bietet. 

c)  Die  Tuberkulose  der  Prostata  und  SamenMasen  giebt 
nur  bei  Abscedierung  Indikation  für  eine  operative 
Behandlung.  Die  Freilegung  der  Eiterherde  geschieht  am 
sichersten  vom  Damme  aus  mittels  des  von  v.  Dittel  zuerst 
systematisch  geübten  prärectalen  Bogenschnittes. 

In  der  Steinschnittlage  des  Kranken  wird  1—2  cm  vom  Anus, 
seinen  vorderen  Rand  umkreisend,  ein  Bogenschnitt  geführt,  dessen 
beide  Enden  nach  dem  Sitzknorren  beliebig  verlängert  werden.  Die 
Verbindung  zwischen  Sphincter  ani  und  Bulbus  urethrae  wird  durch- 
trennt, dann  stumpf  zwischen  Mastdarm  und  Harnröhre  auf  den 
Absceß  vorgedrungen  und  dieser  breit  eröffnet.    Segond,  Reverdin 
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1  und  P.  Bruns  haben  die  von  Zuckerkandl  aus  der  v.  Dittel- 
:  sehen  Klinik  veröffentlichte  Kasuistik  wesentlich  bereichert. 

Die  früher  geübte  Eröffnung  der  Abscesse  vom  Mastdarm 
:aus  vermag,  auch  wenn  sie  mit  der  von  Koenig  empfohlenen 
;  Sphincterotomie  verbunden  wird,  nicht  so  günstige  Chancen  für  Nach- 
I  behandlung  und  Ausheilung  zu  bieten. 

C.  Meyer  und  F.  Haenel  excidierten  bei  einem  36-jährigen  Patienten 
1  den  tuberkulösen  rechten  Prostatalappen  von  einem  prärectalen  Schnitt 
!  aus  und  drainierten  die  Blase  nach  Eröffnung  der  Pars  membranacea. 
'  Unmittelbarer  Erfolg  auf  die  subjektiven  Beschwerden.  Nach  2  Wochen 
'.  Fieber  und  Lungenerscheinungeu,  nach  6  Wochen  Tod. 

Bezüglich  der  internen  Behandlung  der  Genitaltuber- 
!  kulo  se  verweise  ich  auf  die  Angaben  bei  der  Blasentuberkulose  (S.  392). 
Recht  auffällige  Erfolge  alljährlich  wiederholter  Soolbad- 
i  ku  r  en  habe  ich  mehrfach  auch  durch  längere  Beobachtung  konstatieren 
i  können.  Für  alle  Fälle  exspektativ  zu  behandelnder  Uro-genital- 
'Tuberculose  mache  ich  es  den  Kranken  zur  Pflicht,  alljährlich 
■4—6  Wochen  eine  Solbadkur  zu  gebrauchen. 
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2.  Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  in  dem  Krankheitsbilde  der 
Prostatahypertrophie  drei  Stadien: 

das  erste  Stadium  mit  Störungen  der  Harnentleerung  bei  noch 
vorhandenem  Entleerungsvermögen  der  Blase, 

das  zweite  Stadium  der  vollständigen  und  unvollständigen  Harn- 
verhaltung und 

das  dritte  Stadium  der  Inkontinenz  mit  beständiger  Aus- 
dehnung und  Füllung  der  Blase. 

Die  initialen  Harnstörungen  bringt  Guyon  mit  Kongestion  s- 
zuständen  der  Prostata,  der  Blase  und  der  Nieren  im  Zusammenhang 
und  legt  daher  das  größte  Gewicht  auf  eine  allgemeine  hygieinische  und 
medizinische  Behandlung,  die  den  wesentlichen  Zweck  haben  soll,  die 
ursächlichen  Kongestionszustände  von  solchen  Kranken  frei  zu  halten. 
Ich  will  gleich  eingangs  bemerken,  daß  man  über  die  Anschauungen 
von  GüYON  bezüglich  der  Genese  unserer  Erkrankung  denken  mag,  wie 
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man  will,  ebenso  über  die  ihm  eigene  Erklärung  der  Symptome,  man 
wird  seinen  therapeutischen  Forderungen  niemals  die  Anerkennung  ver- 
sagen können,  ja  man  wird  die  Bedeutung  derselben  bei  jedem  Falle 
aufs  neue  würdigen.  Die  praktischen  Aerzte  schenken  im  allgemeinen 
dem  Anfangsstadium  unseres  Leidens  zu  wenig  Beachtung. 

a)  Die  allgemeine  hygieinisch-diätetische  Behandlung 

tritt  in  ihr  Recht,  sobald  ältere  Männer  die  Hilfe  des  Arztes  nach- 
suchen wegen  Störungen  der  Harnentleerung,  vermehrter  Häufigkeit 
des  Urinbedürfnisses  im  zweiten  Teile  der  Nacht  oder  Unmöglichkeit, 
den  Harn,  wie  früher,  sofort  zu  entleeren,  sondern  erst,  nachdem  sie 
eine  Zeitlang  gepreßt  oder  hin  und  her  gegangen  sind  und  bei  ihnen 
eine  Vergrößerung  der  Prostata  nachgewiesen  wird. 

Der  Kranke  hat  sich  vor  Erkältungen  allerArtzuhüten, 
vor  allem  vor  kalten  und  nassen  Füßen.  Niemals  soll  er  des  Nachts 
barfuß  und  ohne  Beinkleider  im  Zimmer  umhergehen.  Tagüber 
sind  wollene  Unterkleider  und  Leibbinden  zu  tragen.  Zugluft  nach 
Schwitzen,  Durchnässungen  sind  selbstverständlich  zu  meiden.  Dazu 
kommt  die  Regelung  der  Lebensweise:  die  Hauptmahlzeit  sei 
mittags.  Das  Abendessen  soll  zeitig  eingenommen  werden,  möglichst 
konsistent  und  ohne  große  Flüssigkeitsmenge.  Zu  Bett  gehe  man 
erst  2 — 3  Stunden  danach.  Sowohl  des  Tages  wie  des  Nachts  ist 
dem  Urinbedürfnis  sofort  Folge  zu  leisten,  für  regelmäßige  Stuhl- 
entleerung zu  sorgen  und  jede  Verstopfung  sofort  zu  bekämpfen. 
Bei  der  Bestimmung  der  Diät  sehe  man  auf  eine  kräftige  Nahrung. 
Verboten  sind  Gewürze,  scharfe  gesalzene  Speisen,  Krebse,  Seefische 
und  Spargeln ;  von  Getränken  Bier,  Weißwein  und  Champagner. 
Längere  Diners  verbieten  sich  wegen  der  dabei  bestehenden  Ver- 
pflichtung zu  vielem  Trinken  und  der  Unmöglichkeit,  dem  Urin- 
bedürfnis sofort  zu  entsprechen. 

Die  innere  Medikation  beschränkt  sich  auf  die  Darreichung 
von  Jodkali,  worüber  Guyon  folgende  Vorschriften  giebt:  Man 
nehme  es  jeden  Monat  2—3  Wochen  lang  zu  0,5 — 1,0  g  täglich  und 
lasse  es  Viertel-,  halbe  und  ganze  Jahre  lang  fortsetzen.  Ich  lasse 
das  Mittel  gewöhnlich  in  Mastdarm-Suppositorien  zu  0,2 — 0,5  g  täg- 
lich gebrauchen.  Mehrfach  sah  ich  danach  bedeutende  Verkleinerung 
der  Prostata,  so  zwar,  daß  der  früher  sehr  erschwerte  Katheterismus 
wieder  leicht  gelang. 

b)  Der  Katheterismus. 

Die  Großzahl  der  Prostatiker  kommt  wegen  akuter  Harn- 
verhaltung in  ärztliche  Behandlung,  und  es  besteht  die  Indikation 
für  den  Katheterismus.  Die  folgenden  Instrumente  sind  zu  ver- 
suchen : 

1)  Der  weiche  Jaques'  Patentkatheter  No.  10  (engl.= 
18  französ.).  Gelingt  seine  Einführung,  so  ist  dies  die  leichteste  und 
schonendste  Art  des  Katheterismus.  Leider  ist  die  Einführung  des 
Instrumentes  oft  unmöglich  wegen  des  bedeutenden  Widerstandes  in 
der  Pars  prostatica.  Ich  fand  bei  Reynders  in  New  York  einen 
Man  drin,  dessen  centrales  Ende  aus  einer  enggewundenen,  feinen 
Drahtspirale  mit  Knopf  besteht.  Mit  Hilfe  dieses  Mandrin  soll  die 
Spitze  des  Patentkatheters  resistenter  gemacht  werden,  so  daß  sie 
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Fig.  1.  Verschiedene  für  den  Kathetensmus  bei  Prostata  -  Hypertrophie 
empfohlene  Katheterkrümmungen  nach  Socm : 

Ä)  nach  Liston;  B)  nach  Sir  Benjamest  Brodie;  C)  nach  Thompson;  D)  nach 
GuTHBiE ;  E)  Krümmung,  in  welcher  die  harten  elastischen  Katheter  längere  Zeit 
gehalten  werden  müssen,  damit  sie  nach  Entfernung  des  Mandrin  als  Prostatakatheter 
nach  SocTN  dienen  ;  F)  Sonde  bicoud6e  von  Mercier;  0)  Katheter  von  Leroy 
d'Etiolles  mit  Winkel  von  130°;  H)  gewöhnlicher  MERCiER-Katheter  mit  Winkel 
von  110». 


414 


C.  KAUFMANN, 


den  Widerstand  im  Bereiche  der  Prostata  zu  überwinden  vermag. 
Für  die  gewöhnlich  verwendbaren  Katheternummeru  ist  nur  ein  dünner 
Mandrin  möglich,  die  durch  denselben  geleistete  Verstärkung  des 
Katheters  ist  nicht  genügend,  endlich  ist  die  Drahtspirale  schwer  zu 
reinigen,  rostet  daher  leicht  und  verliert  dann  ihre  allseitige  Beweg- 
lichkeit.   Der  Mandrin  ist  demnach  nicht  zu  empfehlen. 

2)  Der  englische  elastische  Katheter  No.  8—10  mit 
möglichst  starkem  Mandrin.  Der  Katheter  wird  erst  ohne  Mandrin 
in  warmes  Wasser  gelegt,  so  daß  er  biegsam  wird.  Der  Mandrin 
erhält  eine  kurze,  doch  kräftige  Krümmung.  Stößt  der  Katheter  bei  der 
Einführung  an,  so  versucht  man  denHEY'schen  Handgriff:  man 
zieht,  während  man  den  Katheter  mit  der  linken  Hand  vor  dem 
Hindernisse  fixiert,  mit  der  rechten  den  Mandrin  etwas  zurück. 
Dadurch  krümmt  sich  das  Katheterende  anders,  wird  zugleich  beweg- 
licher und  überwindet  häufig  das  Hindernis. 

SociN  macht  aus  den  elastischen  Kathetern  in  folgender  Weise 
besondere  Prostatakatheter:  das  Instrument  wird  in  warmem 
Wasser  erweicht,  dann  der  Mandrin  eingeführt  und  ihm  eine  halb- 
kreisförmige Krümmung  von  etwa  4  cm  Radius  gegeben.  Mit  dieser 
Krümmung  wird  der  Katheter  verwahrt.  Vor  dem  Gebrauch  wird 
der  Mandrin  entfernt  und  der  Katheter  mit  der  ihm  ohne  Mandrin 
verbleibenden  Krümmung  eingeführt. 

3)  Metall katheter.  Die  Instrumente  von  Coxeter  und 
Thompson  zeichnen  sich  durch  eine  sehr  große  Krümmung  aus.  Am 
häufigsten  im  Gebrauch  ist  der  einfache  oder  der  doppelt  gekrümmte 
—  die  sogen,  sonde  bicoudee  —  Mercier-K  atheter ,  ersterer 
mit  einem  Winkel  von  110  Graden  zwischen  Schaft  und  Schnabel. 
Die  Instrumente  entsprechen  in  ihrer  Dicke  gewöhnlich  No.  10—12 
der  englischen  Skala  (18 — 21  französisch).  Guyon  empfiehlt  einen 
modifizierten  „Mercier" :  einen  Winkel  von  113  Graden  und  eine  Schnabel- 
länge von  2^2  ciQ.  Gross  ließ,  um  den  Schnabel  des  „Mercier"  be- 
weglich zu  haben,  eine  Spirale  an  dem  vorderen  Teile  des  Schaftes 
einfügen.  In  Fig.  1  sind  die  verschiedenen  für  den  Katheterismus 
bei  Prostata-Hypertrophie  empfohlenen  Katheterkrümmungen  nach 
SociN  zusammengestellt.  Die  Figur  ist  der  Arbeit  von  Güterbock 
entnommen. 

In  Spitälern  trifft  man  eine  stattliche  Sammlung  verschiedenster 
Instrumente.  Für  den  Praktiker  empfehlen  sich:  1)  der  Patent- 
katheter; 2)  der  englische  elastische  Katheter  No.  10  und  3)  der 
gewöhnliche  MERCiER-Katheter.  Die  Instrumente  w^erden  zweckmäßig 
in  der  genannten  Reihenfolge  in  Gebrauch  gezogen. 

Beim  Gebrauch  der  Katheter  kann  die  peinlichste  Reinlich- 
keit nicht  genug  empfohlen  werden,  ebenso  sind  die  Vorbedingungen 
für  den  thunlichst  aseptischen  Katheterismus  wohl  zu 
beachten.  Die  Wände  der  gefüllten  Blase  sind  im  Zustande  der 
Kongestion;  letztere  bildet  die  günstigste  Vorbedingung  für  eine 
akute  Cystitis,  falls  Infektionskeime  in  die  Blase  gelangen.  Für  den 
Katheterismus  liegt  der  Kranke  mit  erhöhtem  Becken;  im  Stehen 
vorgenommener  Katheterismus  bei  Harnverhaltung  von  Prostatikern 
war  schon  von  plötzlichem  Tode  gefolgt.  Die  Beckenerhöhung  muß 
von  einer  festen  Unterlage  besorgt  werden,  die  den  Steiß  nach  unten 
nicht  überragt,  die  Kniee  werden  zweckmäßig  mit  Kissen  unterstützt. 

Für  elastische  Katheter  mit  Mandrin  und  für  Metallinstrumente 
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ist  die  Kontrol lierung  ihres  Eindringens  sowohl  als  ihre  Direktion 
durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführten  Zeigefinger 
äußerst  förderlich.  Man  überzeugt  sich  dabei  vor  allem  sofort  von 
der  Gewalt  der  krampfhaften  Muskelkontraktion  im  Bereiche  des 
Anus  und  Rectums  und  erleichtert  schon  durch  die  Erwirkung  ihres 
Nachlassens  die  Passage  für  den  Katheter.  Wegen  der  Verlängerung 
der  Pars  prostatica  sind  die  sämtlichen  Instrumente  tiefer  einzuführen 
als  beim  gewöhnlichen  Katheterismus.  Die  gekrümmten  Instrumente 
müssen  zu  diesem  Zwecke  mit  ihrem  Griffe  stark  gesenkt  werden. 

Wenn  irgend  ein  Eingriff,  so  erfordert  der  Katheterismus  bei 
Prostatikern  einige  Uebung.  Je  größer  die  letztere,  um  so  seltener 
stößt  man  auf  Schwierigkeiten.  Man  erlebt  es  zu  oft,  daß  für  die 
fruchtlosen  Versuche  mit  dem  Katheter  die  dabei  verwendeten 
Instrumente  beschuldigt  werden,  während  deren  Einführung  in  ge- 
übter Hand  anstandslos  gelingt.  In  zweierlei  Hinsicht  wird  nicht 
selten  gefehlt,  zunächst  daß  man  die  genaue  Palpation  des  tieferen 
Teiles  der  Harnröhre  und  die  daran  sich  anschließende  Direktion  des 
Instrumentes  entweder  unterläßt  oder  ungenügend  ausführt;  sodann 
legt  man  zu  wenig  Gewicht  auf  die  erhöhte  Lagerung  des  Beckens. 

Auf  den  von  Schmerz  und  Angst  geplagten,  durch  fruchtlose 
Katheterversuche  heftig  erregten  Kranken  wirkt  die  Ruhe  des  Arztes 
schon  mächtig  erleichternd.  Die  Narkose  ist  nur  ganz  ausnahmsweise 
bei  großer  Empfindlichkeit  und  Unruhe  des  Kranken  indiziert,  wirkt 
dann  aber  gewöhnlich  vorzüglich  für  das  rasche  Gelingen  des 
Katheterismus. 

Für  die  vorsichtige  und  langsame  Entleerung  des  in 
der  Blase  gestauten  Urin  es  giebt  Guyon  beachtenswerte  Winke. 
Die  Blase  befindet  sich  im  Zustande  hochgradiger  venöser  Kongestion ; 
ihre  plötzliche  Entleerung  bedingt  infolge  der  raschen  Druckentlastung 
der  Gefäße  einen  neuen  Blutandrang,  der  sich  mit  heftiger  Blutung 
in  die  Blase  dokumentiert.  Zur  Vermeidung  der  letzteren  empfiehlt 
sich  die  langsame  Entleerung  der  Blase.  Hierfür  verdienen  die 
dünneren  Katheter  natürlich  den  Vorzug. 

Daß  die  erfahrensten  Chirurgen  zum  Gebrauche  möglichst  dicker 
Instrumente  bei  Prostatikern  raten,  ist  mir  wohlbekannt,  und  ich  be- 
streite keineswegs,  daß  der  Katheterismus  hierdurch  im  allgemeinen 
erleichtert  wird.  Dicke  Instrumente  mit  weitem  Lumen  leisten  aber 
einer  Blutung  in  die  Blase  nach  ihrer  Entleerung  großen  Vorschub, 
und  der  Rat,  die  Oeffnung  des  Katheters  von  Zeit  zu  Zeit  mit  dem 
Finger  zu  verschließen,  um  den  Harnabfluß  zu  verzögern,  ist  in  seiner 
Meinung  besser  als  in  seiner  Wirkung.  Wir  sind  zwar  gegen  die 
Blutung  nicht  machtlos,  aber  sie  bildet  stets  eine  sehr  ernste  Kompli- 
kation. 

Je  größer  der  Blasentumor  vor  der  Entleerung  war,  um  so 
wichtiger  ist  es,  die  völlige  Entleerung  der  Blase  nicht  schon  beim 
ersten  Katheterismus  vorzunehmen.  Wenn  bei  nicht  vermindertem 
Harn  der  Strahl  beginnt  schwächer  zu  werden,  entfernt  man  den 
Katheter.  Sollte  der  Harn  aber  bereits  bluthaltig  oder  sehr  zersetzt 
sein,  so  läßt  man  ihn  vollständig  abfließen  und  macht  eine  Eingießung 
von  150  cm  lauwarmer  Borlösung,  die  man  in  der  Blase  zurückläßt. 

Der  Angabe  von  Guyon,  wonach  für  geübte  Hände  die  Schwierig- 
keiten des  Katheterismus  bei  Prostatikern  nur  gering  seien,  kann  mit 
der  einzigen  Einschränkung  zugestimmt  werden,  daß  es  sich  dabei 
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nicht  um  durch  zahlreiche  mißlungene  Katheterversuche  veränderte 
Fälle  handeln  darf.  Verletzungen  der  Harnröhre  und  Prostata  und 
folgende  Schwellungszustände  mit  oder  ohne  falsche  Wege  können  dem 
Katheterismus  unüberwindliche  Schwierigkeiten  setzen. 

Bei  unmöglichem  Katheterismus  war  der  hypo- 
gastrische  Blasen  stich  mit  dem  Troicart  von  Fleurant  oder 
Deschamps  lange  Zeit  in  Uebung.  Neuerdings  noch  hat  er  in 
V.  DiTTEL  einen  begeisterten  Lobredner  gefunden:  „Schmerz  wird 
kaum  empfunden,  Blutung  keine,  Wundreaktion  Null ;  Harninfiltration 
ist  der  Popanz,  der  den  hohen  Blasenstich  in  Mißkredit  bringen 
sollte!"  (Dtsch.  Chir.,  L.  49  S.  183.)  Diese  Behauptungen  werden 
durch  eine  ansehnliche  Kasuistik  von  52  Fällen  gestützt.  Trotz- 
dem genießt  der  klassische  Blasenstich  heute  nur  noch  wenig  Sym- 
pathien. 

Verschiedene  Momente  haben  hierzu  beigetragen:  Die  meisten 
Chirurgen  waren  nicht  so  glücklich  wie  v.  Dittel,  daß  sie  mit 
Komplikationen  nicht  zu  rechnen  hatten;  gegenteils  kam  die  so  sehr 
zu  fürchtende  Harninfiltration  z.  B.  nicht  selten  zur  Beobachtung, 
PouLiOT  wies  schon  1868  nach,  daß  auf  23  Fälle  von  Blasenstichen 
8  mit  folgender  Harninfiltration  kamen.  Poncet  beobachtete  letztere 
zweimal.  Ich  sah  in  der  Praxis  mir  bekannter  Kollegen  2  Fälle 
operieren,  einer  verlief  glücklich,  der  andere  wegen  Harninfiltration 
und  septischer  Pericystitis  unglücklich.  Die  größte  Konkurrenz  erfuhr 
dem  Blasenstich  jedoch  durch  die  in  der  Neuzeit  technisch  und  in 
Bezug  auf  ihre  Leistungsfähigkeit  immer  mehr  ausgebildete  Sectio 
alta.  Sie  hat  den  Weg  gezeigt,  auf  welchem  in  sicherster  und  bester 
Weise  sowohl  direkte  Eingriffe  an  der  erkrankten  Prostata  und  gegen 
etwaige  Blasenerkrankungen  als  auch  die  Ermöglichung  der  Harn- 
entleerung durch  Anlegung  einer  Dauerfistel  gelingen.  Die  ver- 
schiedenen Operationen  sollen  später  im  Zusammenhang  beschrieben 
werden. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  die  Punktion  derBlase  mittels 
des  Kapillartroicart  und  folgender  Aspiration  mehrfach 
empfohlen.  (Rosenberger,  v.  Ulatowski,  Güterbock,  E.  Hoff- 
mann). Man  bedient  sich  eines  feinen,  geraden  Troicart  und  einer 
passenden  Aspirationsspritze  oder  des  Apparates  von  Potain. 

Das  Verfahren  ist  jedoch  bei  Prostatikern  nur  an- 
gezeigtzurmomentanen  Behebung  derHarnverhaltung 
bei  unmöglichem  Katheterismus,  um  Zeit  zu  gewinnen. 
Entweder  soll  nachher  bei  der  Wiederfüllung  der  Blase  der  Kathe- 
terismus infolge  Abschwellung  der  Prostata  gelingen,  oder  es  muß 
zur  Operation  geschritten  werden. 

Die  Angabe  der  Autoren,  daß  die  Kapillarpunktion  der  Blase  bei 
Prostatahypertrophie  beliebig  oft  wiederholt  werden  dürfe,  verdient 
dringende  Korrektion.  Poncet  hat  in  zahlreichen  Fällen  durch  die 
der  Punktion  folgende  Cystotomie  den  Nachweis  geleistet,  daß  ent- 
zündliche Infiltrationen  der  Punktionsstelle  oder  Abscedierungen  nicht 
selten  sind.  In  einem  Falle  fand  er  6  Stunden  nach  der  Punktion 
die  Stichstelle  der  Blase  noch  offen  und  beobachtete  nach  Freilegung 
der  Blasenwand  einen  feinen  Urinstrahl  aus  derselben.  Ich  habe  an 
anderer  Stelle  die  Aspirationspunktion  der  Blase  als  einen  völlig 
ungefährlichen  Eingriff  hingestellt  (Dtsch.  Chir.,  L.  50a  S.  136)  und 
betone  hier,  daß  ich  dies  für  die  gesunde  Blase  und  normalen  Harn 
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aufrecht  halte,  allein  bei  Prostatikern  vor  wiederholten  Punktionen  nicht 
genug  warnen  kann.  Die  veränderte  Beschaffenheit  der  Blasenwand 
und  vor  allem  des  Harnes  haben  die  von  Poncet  demonstrierten 
und  noch  ernstere  Folgen  zu  verantworten.  In  einem  einzigen  sehr 
verschleppten  Falle  von  Prostatahypertrophie  und  unter  ungünstigen 
Außenverhältnissen  führte  ich  3-mal  innerhalb  36  Stunden  die  Aspi- 
rationspunktion aus;  trotz  Gebrauch  eines  feinen  Troicart  folgte  Harn- 
infiltration und  Phlegmone  im  Bereiche  der  Punktionsstellen. 

Es  giebt  genug  Kranke,  welche  nach  einmaligem  Katheterismus 
wegen  akuter  Harnverhaltung,  sofern  sie  das  für  sie  unumgänglich 
notwendige  Regime  befolgen,  auf  Monate,  selbst  Jahre  hinaus  frei 
von  Beschwerden  bleiben  und  den  Katheterismus  weiter  nicht  be- 
nötigen.   Andere  wieder  können  ihn  fortan  nicht  mehr  entbehren. 

Wie  die  akute  verdient  auch  die  chronische  Retention 
genau  gekannt  zu  sein.  Man  versteht  darunter  den  Zustand,  wo 
die  Blase  sich  unvollständig  entleert,  demnach  sog.  Residualharn 
zurückbleibt.  Ist  dessen  Menge  gering,  so  genügt  die  einmalige 
völlige  Entleerung  der  Blase  in  24  Stunden  mittels  Patentkatheters. 
Wie  die  Menge  des  Residualharnes  aber  steigt,  so  ist  der  regelmäßige 
Katheterismus  alle  5 — 6  Stunden  indiziert.  Der  ausschließliche  Ge- 
brauch des  Patentkatheters,  die  Möglichkeit  seiner  Erneuerung  alle 
1 — 2  Wochen,  die  Garantie  für  peinliche  Durchführung  der  Antisepsis 
vermögen  bei  noch  leidlichem  Zustande  der  Blase  die  von  alters  her 
<lem  regelmäßigen  Gebrauche  des  Katheterismus  anhaftende  Furcht 
bedeutend  zu  mildern.  Guyon  erwähnt,  daß  bei  Prostatikern  der  regel- 
mäßige Katheterismus  10 — 20  Jahre  ohne  besondere  Komplikationen 
a,usführbar  sei;  ich  beobachte  einen  peinlich  sorgfältigen  Kranken, 
der  sich  über  10  Jahre  regelmäßig  4 — 6mal  des  Tages  katheterisiert 
und  nur  geringe  Unannehmlichkeiten  davon  verspürt.  Desnos  hat 
noch  kürzlich  behauptet,  daß  die  meisten  Kranken,  nachdem  sie  die 
Gefahren  des  ersten  Katheterismus  überstanden,  sich  einer  gewissen 
Immunität  späteren  instrumentellen  Infektionen  gegenüber  erfreuen, 
selbst  wenn  die  antiseptischen  Maßnahmen  höchst  mangelhafter  Natur 
seien.  Alle  einschlägigen  Erfahrungen,  die  ich  in  meiner  Praxis  mache, 
sprechen  dagegen  für  die  Notwendigkeit  konsequenter  und  strikter 
antiseptischer  Maßnahmen. 

Auch  bei  leicht  ausführbarem  regelmäßigem  Katheterismus  kommen 
gelegentlich  Komplikationen  vor.  Besonderes  Interesse  bean- 
spruchen die  folgenden  drei: 

1)  Urethritis.  Gewöhnlich  werden  antiseptische  Injektionen 
dabei  verordnet.  Am  meisten  empfehlen  sich  solche  mit  einer  wässerigen 
V2 — 1-proz.  Zinksulfatlösung.  Vor  der  Einführung  des  Katheters  spült 
man  die  Harnröhre  mittels  einer  lauwarmen  Borlösung.  Etwa  hinzu- 
kommende Hodenabscesse  werden,  sobald  sie  oberflächlich  sind,  eröffnet 
und  die  Absceßhöhle  nach  Ausräumung  des  Eiters  mit  starker  Jod- 
tinktur ausgepinselt.  Nachher  Jodoformgaze  und  Watteverband  mit 
Suspensorium. 

2)  Cystitis.  Bei  reichlicher  Schleim-  und  Eiterbildung  und 
Zersetzung  des  Harnes  sind  Blasenspülungen  mit  Borwasser  angezeigt. 
Für  mildere  Formen  wirken  die  Höllenstein-Instillationen  vorzüglich. 
Vgl.  S.  383.  Geringe  Blutbeimischung  zum  Harn  verschwindet  öfters 
bei  der  Instillationsbehandlung.  Bei  stärker  blutigem  Harn  sah  ich 
guten  Erfolg  von  einer  Spülung  mit  2-proz.  lauwarmer  Tanninlösung. 
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Bei  reichlicher  und  wiederholter  Hämaturie  ist  die  Sectio  alta  indiziert. 
Poncet  hat  zwei  solche  Fälle  mit  Erfolg  operiert:  es  handelte  sich 
beide  Male  um  eine  Blutung  am  Blasenhalse,  die  aus  einer  im  Grunde 
eines  Geschwüres  arrodierten  varikösen  Vene  erfolgte. 

3)  Nephritis.  Sie  ist  stets  von  ernster  Bedeutung,  gleichviel 
ob  sie  sich  akut  oder  chronisch  entwickelt.  Ruhige  Bettlage,  hydro- 
pathische Wickel  um  den  Leib  und  Diät,  vor  allem  aber  sorgfältiger 
regelmäßiger  Katheterismus  mit  Lokalbehandlung  der  Cystitis  sind  die- 
therapeutischen  Maßnahmen. 

c)  Operative  Behandlung. 

Die  zahlreichen  bei  und  gegen  die  Prostatahypertrophie  vor- 
genommenen Operationen  verfolgen  verschiedene  Zwecke: 

1)  Die  Anlegung  einer  hypogastrischen  BlasenfisteL 
Das  durch  die  Prostata  gesetzte  Hindernis  für  die  Urinentleerung 
wird  durch  die  Ableitung  des  Harnes  mittels  der  Blasenfistel  um- 
gangen. Die  Operation  ist  von  Poncet  seit  dem  Jahre  1888  methodisch 
ausgebildet  worden.  Sie  wird  von  ihm  sehr  passend  Cystostomia 
suprapubica  genannt. 

2)  die  Beseitigung  des  durch  die  Prostata  gesetzten  Hindernisses 
durch  Operationen  an  letzterer.  Die  in  Betracht  fallenden  Operationen 
sind  die  Prostatotomie  und  Prostatektomie. 

3)  Die  Herbeiführung  einer  Verkleinerung  der  Prostata  durch  Ope- 
rationen außerhalb  der  letzteren,  nämlich  durch  die  Kastration  und 
durch  die  Unterbindung  der  Artt.  iliac.  intern. 

a)  Cystostomia  suprapubica  sive  hypogastrica. 

Die  Operation  wurde  schon  früher  gelegentlich  ausgeführt,  Poncet 
in  Lyon  gebührt  aber  das  Hauptverdienst,  sie  methodisch  ausgebildet 
zu  haben.  Seine  Erfahrungen  sind  in  der  Dissertation  von  Bonan 
ausführlich  mitgeteilt.  Eine  gleich  eingehende  Bearbeitung  des 
Gegenstandes  enthält  die  unter  der  Leitung  von  Tillaüx  abgefaßte 
Dissertation  von  LjOUtan.  Die  folgende  Schilderung  stützt  sich  im 
wesentlichen  auf  diese  beiden  Arbeiten. 

Der  von  Poncet  bei  seiner  Operation  scharf  ins  Auge  gefaßte 
Plan  besteht  darin,  in  der  Linea  alba  unmittelbar  über  der 
Symphyse  eine  bleibende  Blasenfistel  anzulegen,  welche 
dem  Urin  freien  Abfluß  gewährt,  aber  bei  ihrem  Ver- 
laufe zwischen  den  Mm.  recti  durch  die  Spannung  der 
letzteren  genügend  verschlossen  wird,  und  so  die  Kon- 
tinenz der  Blase  ermöglicht. 

Die  Operation  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Uebliche  Vor- 
bereitungen, wenn  thunlich  ein  Vollbad,  Entleerung  des  Rectums, 
Toilette  des  Operationsfeldes.  Falls  der  Katheterismus  gelingt,  wird 
der  Urin  vollständig  entleert,  die  Blase  mit  4-proz.  warmem  Borwasser 
gespült  und  dann  mit  letzterem,  soweit  thunlich,  gefüllt;  2—300  g 
genügen  hierfür.  Bei  unmöglichem  Katheterismus  ist  die  Blase  durch 
die  Füllung  mit  Harn  gewöhnlich  stark  ausgedehnt.  Nach  Einleitung 
der  Narkose  wird  die  Beckenhochlagerung  insceniert  (vgl.  S.  3^0). 
Der  Schnitt  wird  in  einer  Länge  von  6—8  cm  genau  in  der  Mittellinie 
geführt  und  endet  am  oberen  Rande  der  Symphyse.  Ein  Zug  an  der 
Nabelgrube  nach   oben  mittels  eines  einfachen  Hakens   läßt  die 
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Linea  alba  deutlich  hervortreten,  falls  sie  nicht  sonst  kenntlich  ist. 
Haut,  Linea  alba  und  Fascia  transversa  werden  durchtrennt  und  mittels 
Haken  auseinandergehalten.  Wenn  nötig,  kann  durch  leichtes  Ein- 
kerben des  Ansatzes  der  Mm.  pyramidales  neben  der  Symphyse  mehr 
Raum  gewonnen  werden.  Durch  Eingehen  des  Zeigefingers  ins  Cavum 
Retzii  und  Vordringen  gegen  den  Blasenhals  gelangt  derselbe  leicht 
auf  die  Vorderwand  der  Blase  und  kann  letztere  durch  Abstreifen  des 
reichlichen  Fettgewebes  samt  der  Peritonealfalte  etwa  4 — 5  cm  weit 
freilegen.  Letzere  kommt  gewöhnlich  gar  nicht  zu  Gesicht,  bloß  bei 
beidseitigen  Leistenbrüchen  liegt  sie  so  tief,  daß  man  auf  sie  besonders 
acht  haben  muß.  Die  Beckenhochlagerung  läßt  ihre  Verletzung  aber 
stets  mit  Sicherheit  vermeiden.  An  der  freigelegten  Blasenwand 
werden  zwei  Fadenschlingen  jederseits  V? — 1  cm  von  der  Mittellinie 
durchgeführt.  Zwischen  ihnen  wird  die  Blase,  nachdem  der  fixierte 
Teil  der  Blasen  wand  ins  Niveau  der  Hautwunde  vorgezogen,  mit 
spitzem  Skalpell  durch  einen  1  — 2  cm  langen  Schnitt  eröffnet. 
Während  der  Blaseninhalt  abfließt,  exploriert  der  durch  die  Wunde 
eingehende  Zeigefinger  das  Blaseninnere  in  Hinsicht  auf  etwa  vor- 
handene Konkremente,  auf  die  Konfiguration  des  Orificium  urethrae 
und  das  Verhalten  des  in  die  Blase  vorragenden  Teiles  der  Prostata. 
Läßt  der  Befund  von 
einem  Eingriff  in  der 
Blase  absehen,  so  wird 
der  Wundrand  der  Bla- 
senschleimhaut mit  dem 
Hautrande  unmittelbar 
über  der  Symphyse  auf 
jeder  Seite  durch  drei 
exakt  gelegte  Seiden- 
knopfnähte (Silbernähte 
nach  Poncet)  gereinigt, 
dann  die  übrige  Wunde 
mit  Borwasser  abge- 
spült, mit  Jodoform gaze 
abgetupft  und  in  ganzer 
Länge  durch  Seiden- 
nähte geschlossen.  Die 
Fig.  2  zeigt  die  Ge- 
staltung der  Blasenfistel 
nach  Anlegung  der 
Nähte.  Nach  Einführ- 
ung eines  Drainrohres  ^^S-  2. 
in    die    Fistel  wird 

schließlich  in  der  Seitenlage  des  Kranken  die  Blase  reichlich  mit 
Borwasser  gespült  und  ebenso  die  Harnröhre.  Die  Bauchhaut  wird 
mit  Vaselin  eingefettet,  die  Wunde  mit  einem  Streifen  Jodoform  gaze 
und  einem  großen  Holzwollekissen  oder  einer  Longette  BRUNs'scher 
Watte  bedeckt,  die  nach  Maßgabe  der  Durchnässung  durch  den  nun 
frei  aus  der  Fistel  abfließenden  Urin  geändert  werden. 

Um  die  Blase  braucht  man  sich  gewöhnlich  weiter  nicht  zu 
kümmern,  außer  wenn  die  Zersetzung  des  Harnes  andauert.  Alltäg- 
liche Spülungen  sind  hierbei  anfangs  erforderlich.  Die  Nähte  werden 
am  6.-8.  Tage  entfernt  und  die  Heilung  der  Fistelränder  durch  Lapis- 
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Applikation  und  einen  passenden  Salbenverband  erstrebt.  Am  Ende 
der  2.  Woche  beginnt  die  Fistel  sich  zu  verengern.  In  regelmäßigen 
Zwischenräumen  führt  man,  um  ihr  ein  bestimmtes  Kaliber  zu  sichern, 
e  ine  Bougie  ein,  falls  kein  besonderer  Verschlußapparat  notwendig  ist. 

Anatomisch  zeigt  die  Blasenfistel  ein  verschiedenes  Verhalten: 
bald  ist  sie  ganz  kurz,  eine  einfache  Lippenfistel  zwischen  Harnblase 
und  äußerer  Haut;  bald  zeigt  sie  eine  ziemliche  Länge  und  stellt 
dann  eine  sog.  fistulöse  Harnröhre  dar.  Boutan  giebt  die  Ab- 
bildung eines  einschlägigen  Präparates;  die  Fistel  ist  für  Katheter 
No.  18  franz.  passierbar ;  sie  ist  dünnwandig  und  hat  auf  ihrer  Innen- 
wand eine  Auskleidung  mit  Blasenepithel. 

Die  unmittelbaren  Folgen  der  Operation  sind  äußerst 
günstig:  die  großen  Beschwerden,  welche  durch  den  Katheterismus 
und  die  so  empfindlichen  Blasenkontraktionen  verursacht  wurden, 
verschwinden  mit  einem  Schlage,  Ruhe  und  Schlaf  kehren  wieder. 
Schon  infolge  der  während  der  Operation  vorgenommenen  Blasen- 
spülung und  wohl  auch  infolge  Aufhörens  der  Harnstauuug  bessert 
sich  der  Blasenkatarrh  und  kann  fortan  in  leichtester  Weise  durch 
die  Fistel  lokal  beeinflußt  werden.  Der  Allgemeinzustand  hebt  sich 
zusehends,  einmal  wegen  Nachlasses  der  Schmerzen  und  sodann  wegen 
der  Besserung  der  Qualität  des  Urins,  weil  die  Rückwirkung  der 
Harnzersetzung  auf  den  Organismus  aufhört.  Eine  üble  Einwirkung 
auf  vorher  bestandene  Nierenalfektionen  wird  von  den  Hauptbefür- 
wortern der  Operation  bestimmt  in  Abrede  gestellt. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Verhältnisse  derUrin- 
entleerung.  Die  völlige  Inkontinenz  dauert  die  ersten  4— 5  Tage, 
von  da  an  wird  alle  1 — 3  Stunden  der  Harn  aus  der  Fistel  entleert. 
In  späterer  Zeit  kehrt  zuweilen  eine  der  Norm  sehr  nahe  kommende 
Kontinenz  wieder,  die  Kranken  vermögen  den  Harn  stundenlang  zu- 
rückzuhalten und  entleeren  ihn  unter  Entfernung  der  Fistelränder 
mittels  der  Finger  ohne  jede  instrumenteile  Beihilfe.  Andere  be- 
dienen sich  hierfür  eines  dem  weiblichen  Katheter  nachgebildeten 
kurzen,  geraden  Katheters.  Diday,  der  die  Operation  an  sich  selbst 
ausführen  ließ  und  ein  großer  Lobredner  derselben  ist,  giebt  einige 
beachtenswerte  Winke  für  den  Katheterismus  durch  die  Fistel:  Das 
Instrument  soll  nur  so  weit  eingeführt  werden,  bis  Urin  kommt,  dann 
gut  fixiert,  und  wie  der  Harnstrahl  schwächer ,  nicht  etwa  tiefer  hin- 
eingestoßen, sondern  gegenteils  etwas  herausgezogen  werden,  damit 
keine  Blasenkontraktionen  eintreten,  deren  Schmerzen  stets  heftig  und 
andauernd  sind.  Beim  Herausziehen  muß  das  periphere  Ende  ab- 
wärts schauen,  da  sonst  Luft  in  die  Blase  gelangen  könnte. 

Nach  Boutan  hatten  von  14  Operierten,  bei  welchen  das  Ver- 
halten der  Urinentleerung  in  späterer  Zeit  kontrolliert  wurde,  5  die 
Fähigkeit,  den  Urin  stundenlang  in  der  Blase  zurückzuhalten ;  2  w^eitere 
entleeren  den  Urin  wieder  durch  die  normale  Harnröhre,  und  die 
Fistel  ist  vernarbt.  Die  Hälfte  der  14  Operierten  zeigte 
demnach  in  späterer  Zeit  ein  sehr  günstiges  funktio- 
nelles Resultat;  sie  sind,  um  mit  Diday  zu  sprechen,  durch  die 
Operation  wieder  fast  zu  normalem  Genüsse  des  sozialen  Lebens  ge- 
kommen. Der  Rest  der  Operierten  behält  vollständige  Inkontinenz 
der  Blasenfistel ;  bei  3  von  7  wurde  Kontinenz  durch  das  Tragen  eines 
passenden  Verschlußapparates  erzielt,  während  bei  4  die  Inkontinenz 
sich  nicht  beseitigen  ließ. 
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Zum  Verschlusse  derBlasenfisteln,  bei  welchen  der  Urin 
beständig  abfließt,  hat  der  Lyoner  Instrumentenmacher  Martin  einen 
Apparat  aus  Kautschuk  konstruiert,  der  in  Fig.  3  abgebildet  ist.  Er 
besteht  aus  2  ineinander  geschobenen  Röhren.  Die  centrale  dient  zur 
Entleerung  der  Blase,  sie  steht  mit  dem  dicken  äußeren  Schlauche 
in  Verbindung,  der  an  seinem  unteren  Ende  durch  einen  Hahn  ver- 
schlossen wird.  Die  äußere  Röhre  kann  an  der  Fistelmündung  so- 
wohl außen  wie  innen  durch  Injektion  mit  Wasser  in  den  ebenfalls, 
mit  Hahn  versehenen,  dünnen  Schlauch 
aufgebläht  werden,  wodurch  der  Schluß 
der  Fistel  bewirkt  wird.  Ronan  bildet 
neben  diesem  gewiß  zweckdienlichen, 
doch  komplizierten  Apparate  noch 
Elfenbeinzapfen  zum  Verschlusse  der 
Blasenfistel  ab.  Einer  meiner  Ope- 
rierten bedient  sich  seit  3  Jahren  eines 
Hartgummizapfens,  den  er  von  einem 
Drechsler  aus  einem  Intrauterinstäb- 
chen  sich  anfertigen  ließ  (Länge  des 
Stäbchens  3  cm,  Ende  mit  kleinem 
Knopf  versehen),  ein  anderer  trägt 
kleine  Zapfen  aus  weichem  Patent- 
gummi. 

Die  Nachuntersuchungen  mit  Bezug 
auf  das  VerhaltenderProstata 
in  späterer  Zeit  nach  der  Operation  Fig.  3. 

ergaben  nach  Poncet  und  Routier 

in  mehreren  Fällen  eine  Verkleinerung,  in  anderen  dagegen  gar  keine 
Veränderung. 

Die  Dignität  der  Operation  schlägt  Poncet,  der  sie  nach 
seiner  letzten  Mitteilung  im  ganzen  in  60  Fällen  ausführte,  sehr  ge- 
ring an :  Bei  seinen  sämtlichen  Operierten  in  den  verschiedensten 
Altersjahren,  Kräftezuständen  und  lokalen  Störungen  sah  er  niemals 
direkt  schädliche  Folgen,  besonders  keine  Peritonitis  oder  Harninfil- 
tration. Auch  die  meisten  in  einer  Diskussion  der  Pariser  chirur- 
gischen Gesellschaft  (7.  November  1894)  gefallenen  Voten  stimmen 
hiermit  überein. 

Es  mehren  sich  in  den  letzten  Jahren  die  Erfahrungen  über  die 
günstigen  Resultate  der  Sectio  alta  bei  alten  Praktikern  mit  schwerer 
jauchiger  Cystitis  und  Blasensteinen.  Hoffmann  brachte 
einen  Fall  (78-jähriger  Mann)  so  weit,  daß  ihm  sein  Zustand  den  Ver- 
kehr mit  seinen  Mitmenschen  in  früherer  Weise  möglich  machte.  Eine 
größere  Kasuistik  von  erfolgreichen  Operationen  bei  steinkranken 
Prostatikern  veröff'entlichte  der  amerikanische  Chirurg  H.  Mac  Guire. 
Während  früher  die  Steine  der  Prostatiker  zuweilen  erst  bei  der  Ob- 
duktion gefunden  wurden,  ermöglicht  es  nun  die  verbesserte  Technik 
und  die  günstige  Prognose  der  Sectio  alta,  sie  mit  Sicherheit  intra 
vitam  zu  entdecken  und  zu  entfernen.  Ich  habe  unter  3  einschlägigen 
Fällen  in  einem  einen  kleinhühnereigroßen  Phosphatstein  getroffen, 
der  trotz  wiederholten  instrumentellen  Untersuchungen  nicht  diagnosti- 
ziert war.  Der  Kranke  (66  Jahre  alt)  genas  rasch  und  erholte  sich 
derart,  daß  er  nun  wieder  4  Jahre  lang  seinen  Geschäften  vorsteht 
und  von  seiner  Blasenfistel  nicht  im  mindesten  belästigt  wird. 
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Durch  die  letzten  Ausführungen  wurde  das  Gebiet  der  Cysto- 
stomie  bereits  überschritten ;  ich  werde  ihrer  Beziehung  zur  Sectio 
alta  bei  Besprechung  der  Prostatektomie  nochmals  gedenken. 

Für  die  Cystostomia  hypogastrica  bei  Prostatahypertrophie  können 
nach  den  heutigen  Erfahrungen  folgende  Indikationen  aufgestellt 
werden : 

1)  V  ollständige  Harnverhaltung  b  ei  unmöglichem 
Katheterismus. 

2)  Erschwerter  Katheterismus  wegen  falscher  Wege, 
Strikturen,  Hindernissen  im  Bereiche  der  Prostata  u.  s.  w. ;  sehr 
schmerzhafter  Katheterismus. 

3)  Hochgradige  Cystitis  mit  intensiver,  den  gewöhnlichen 
Maßnahmen  trotzender  Harnzersetzung. 

4)  Andauernde  Blasenblutungen  (vergl.  S.  388  und  415). 

Nierenerkrankungen  und  schlechter  Allgemeinzustand  trüben  na- 
türlich die  Prognose  der  Operation,  letztere  wird  aber  als  ultimum 
refugium  auch  in  solchen  Fällen  nicht  abzulehnen  sein. 

Außer  den  aufgestellten  Indikationen  verdient  die  dem  Kranken 
zur  Verfügung  stehende  Hilfe  noch  wesentliche  Berücksichtigung. 
Sorgfältige  ärztliche  Behandlung  und  üeberwachung  vermögen  die  Ge- 
fahren der  Prostatiker  jederzeit  zu  beeinflussen,  während  der  Mangel 
ärztlicher  Hilfe  gerade  entgegengesetzt  wirkt.  In  letzterem  Falle 
kommt  unsere  Operation  deswegen  öfters  in  Frage,  weil  die  Blase  n- 
fistel  die  sämtlichen  Gefahren  der  Harnretention  und 
des  Katheterismus  beseitigt  und  den  Kranken  sozu- 
sagen unabhängig  von  Arzt  und  Wartung  stellt. 

Wenn  überhaupt  einer  Operation  bei  der  Prostatahypertrophie 
eine  dominierende  Stellung  zukommt,  so  kann  dies  nur  die  Cysto- 
storaie  sein,  welche  nach  ihrer  heutigen  Technik  sowohl  Klarheit  über 
die  Verhältnisse  der  Prostata  und  Blase  schafft  und,  wie  wir  noch 
sehen  werden,  direkte  Eingriffe  an  letzteren  ermöglicht,  als  auch  für 
die  Blasenfistel  ein  gutes  funktionelles  Resulat  verspricht  und  dabei 
keine  besonderen  Gefahren  involviert. 

ß)  Prostatotomie  und  Prostatektomie. 

Gegenüber  der  bis  jetzt  geschilderten,  ausschließlich  die  mecha- 
nischen Störungen  der  Harnentleerung  bekämpfenden  Behandlung 
dürfen  die  Versuche  nicht  vergessen  werden,  welche  in  der  Neuzeit 
wieder  besonders  energisch  aufgenommen  wurden,  direkt  auf  die 
Prostata  einzuwirken  und  ihre  Schrumpfung  oder  Verkleinerung  her- 
beizuführen. 

Den  parenchymatösen  J o dinj  ektio en  nach  Heine  und 
der  Elektrolyse  wurde  trotz  vereinzelten  Erfolgen  niemals  größere 
Beachtung  zu  teil.  Mercier,  besonders  aber  Bottini  übten  die 
endourethrale  Abtragung  des  Mittellappens,  letzterer 
mittels  eines  ingeniösen  galvanokaustischen  Instrumentes.  Nach 
Mariotti  erzielte  Bottini  bei  57  Operierten  32  Heilungen,  11  Bes- 
serungen; 12  blieben  ungebessert  und  2  starben.  Neuerdings  hat 
BuRCKHARDT  beachtenswerte  Versuche  gemacht,  auf  endoskopi- 
schem Wege  die  Kauterisation  der  Prostata  auszuführen. 

Die  Operationen  an  der  Prostata  werden  entweder  vom  Damme 
aus  oder  nach  Eröffnung  der  Blase  durch  die  Sectio  alta  vorgenommen. 

Von  einer  Boutonniere-Incision  der  Harnröhre  aus 
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"wird  die  Prostatomie  nach  Harrison  ausgeführt:  In  ganzer  Länge 
der  hinteren  Wand  der  Pars  prostatica  urethrae  wird  ein  tiefer  Ein- 
schnitt in  die  Drüse  gemacht,  ein  dickes  Drainrohr  eingelegt  und  so 
ein  weiter  Kanal  in  der  Prostata  gebildet. 

Nach  der  gleichen  Voroperation  wurde  der  hyp  ertrophische 
Mittellappen  entfernt  von  Paget,  von  Langenbeck,  Lan- 
derer etc. 

Von  einem  prärectalen  Querschnitt  aus  (vergl.  S.  410) 
machte  Küster  in  3  Fällen  Excisionen  aus  den  hypertrophi- 
schen Seitenlappen.  Billroth  und  Leisrink  en tfernten  die 
ganze  Prostata. 

Nach  Eröffnung  der  Blase  durch  die  Sectio  alta 
wurden  sowohl  der  hypertrophische  Mittellappen  abge- 
tragen (von  Dittel,  Trendelenburg,  Benno  Schmidt,  Küm- 
mell,  von  Bergmann  etc.)  als  Excisionen  aus  den  Seiten- 
lappen gemacht  (Routier  etc.). 

Den  den  meisten  Operationen  nachgerühmten  Erfolgen  hält 
OuYON  den  Einwand  entgegen,  daß  Stillstand  des  Leidens  und  Bes- 
serung ohne  jeden  Eingriff  zu  oft  beobachtet  werde;  er  ist  prinzipi- 
eller Gegner  aller  Operationen  an  der  hypertrophischen  Prostata. 
Diese  so  autoritative  Stellungnahme  verdient  in  unserer  operations- 
eifrigen Zeit  volle  Beachtung. 

Eine  eingehende  Schilderung  der  vorstehenden  Operationen  und 
ihrer  Erfolge  würde  den  Rahmen  meiner  Arbeit,  die  wesentlich  prak- 
tische Ziele  verfolgt,  zu  sehr  überschreiten.  Ich  will  kurz  das  Wich- 
tigste anführen :  Einen  klaren  Einblick  in  die  für  die  Harnentleerung 
wichtigsten  Verhältnisse  der  Prostata  gewährt  nur  der  hohe  Blasen - 
schnitt,  welcher  zudem  nach  allen  gegenwärtigen  Erfahrungen  keine 
größeren  unmittelbaren  Gefahren  bietet  als  die  vom  Damme  aus  vor- 
zunehmenden Operationen.  Er  verdient  also  vor  letzteren  den  Vorzug. 

Die  Entfernung  eines  die  innere  Harnröhrenöffnung 
verlegenden  Mittellappens  und  die  Stillung  von  an- 
dauernden Blutungen  n ach  K athe ter ver  1  etz un gen  und 
Ulcerationen  bilden  die  am  wenigsten  bestrittenen 
Indikationen  zu  operativen  Eingriffen  an  derProstata. 

Eine  wichtige  Indikation  zur  Sectio  alta  geben  ferner  die  Blasen- 
blutungen; die  bei  Prostatikern  nach  der  Entleerung  der  Blase 
bei  vorausgegangener  Harnverhaltung  aber  auch  spontan  entstehen 
können. 

Den  genannten  Zwecken  kann  nur  ein  größerer  Blasenschnitt 
dienen.  Genügt  hierfür  die  Verlängerung  des  bei  der  Cystostomie  ge- 
schilderten Schnittes  nicht,  so  fügt  man  den  TRENDELENBURG'schen 
Querschnitt  (vergl.  S.  390)  hinzu.  Die  Abtragung  des  Mittel- 
lappens geschieht  mit  dem  Messer,  dem  Schlingenschnürer ,  der 
galvanokaustischen  Schlinge  oder  dem  Therm okauter.  Der  Gebrauch 
des  letzteren  empfiehlt  sich  auch  zur  Stillung  lokaler  Blut- 
ungen. Bei  diffusen  Blutungen  ist  die  Tamponade  der  Blase 
am  verläßlichsten,  falls  nicht  die  Blaseneröffnung  für  sich  durch  Ent- 
lastung der  Blasenwände  nach  Entleerung  des  Inhaltes  und  durch 
vollkommene  Ruhigstellung  der  Blase  die  Blutstillung  besorgt  (von 
Dittel,  Zuckerkandl).  Die  Bildung  einer  permanenten  Blasen- 
fistel wird  nach  jeder  Operation  angestrebt.  Im  Bereiche  der  Fistel 
wird  die  Blasenschleimhaut  mit  der  äußeren  Haut  vernäht  und  der 
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Rest  der  Blasenwunde  sowohl  als  die  Bauchdeckenwunde  in  schon 
früher  geschilderter  Weise  durch  exakte  Naht  geschlossen.  Trotz 
querer  Durchtrennung  der  Mm.  recti  kann  eine  ausgezeichnet  funk- 
tionierende und  leicht  durch  einen  Obturator  zu  verschließende 
Blasenfistel  erzielt  werden.  Ein  von  mir  wegen  Stein  mittels  Quer- 
schnitt operierter  Prostatiker  mag  als  Beweis  hierfür  dienen.  Er  be- 
sitzt nun  schon  4  Jahre  seine  Blasenfistel ;  die  kleine  Bauchhernie  in 
der  Narbe  ist  für  den  Verschluß  der  Fistel  eher  nützlich  als  schädlich. 

y)  Elastration  und  Iliaca-Unterbindung. 

!P.  RocuM  hat  bei  einem  77-jährigen  Prostatiker,  der  15  Jahre  lang^ 
an  Harnbeschwerden  litt,  einen  prompten  Erfolg  im  Sinne  der  Vermin- 
derung der  Beschwerden  und  der  Verkleinerung  der  Prostata  durch  di& 
Doppelkastration  erzielt,  die  besonders  von  amerikanischen  Chirur- 
gen (White)  empfohlen  wurde. 

A.  BiEE  veröffentlicht  zwei  Eälle  von  beiderseitiger  extraperi- 
tonealer Unterbindung  der  Art.  iliac.  int.  behufs  Herbeiführung- 
einer Schrumpfung  der  Prostata.  Der  Einfluß  auf  die  Harnentleerung^ 
war  in  beiden  Fällen  günstig.  Willy  Mbybk  hat  die  Operation  von  Beer 
ebenfalls  ausgeführt. 

Die  Zukunft  muß  über  die  Thunlichkeit  dieser  Operationen  ent- 
scheiden. 

Litteratur. 

Ausführliche  Litteraturangaben  in :  Ä.  Socin ,  Krankheiten  der  Prostata ,  Handb.  der^ 
Chir.  von  Fitha  •  Billroth  ,  3.  Bd.  2.  Abt.;  Index-Catalog  ue  of  the  hbr.  q/  the  Surg.~ 
Qeneral's  Office,  Vol.  XI,  p,  693 ;  Egon  Hoffmann  ,  Die  Krankheiten  der  Prostata ,  Klin. 
Handb.  der  Harn-  und  Sexualorgane,  herausgeg.  von  Oberländer,  3.  Abteil,,  S.  1.  Aufter- 
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Bier,  A.,  Unterbindung  der  Artt.  iliacae  int.  gegen  Prottatahypertrophie,  Wiener  Min,  Wochen- 
sehr.  1893  No.  32. 
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Mai  1892,  No.  7Ü0. 
Boatan,  G.,  De  la  cystostomie  sus-pubienne,  Thise,  Paris  1893,  No,  270. 
Dellefosse,  Bevue  critique  1893. 

Desnos,  Cystotomie  et  cystostomie  chez  les  prostatiques ,  Ann.  des  mal.  des  org.  ginit.-urin.^ 
1893,  801. 

Diday,  M.  P.,  Risultats  eloignes  de  la  cystostomie  chez  les  prostatiques,  Gaz.  hebd.  de  med.  et 

de  chir.,  Paris  1893  No.  5  p.  55 
Socum,  F.,  Hypertrophia  prostatae,  behandelt  mit  Kastration,  Centralbl.  f.  Chir.  1893  No.  35.. 
Bollet,  Cystotomie  chez  les  prostatiques,  Arch.  prov.  de  chir.  1893,  Nov.,  717. 
White,  J.  W.,  The  present  position  of  the  surgery  of  the  hypertrophied  prostate,  Transact.  of 

the  Americ.  surg.  Assoc.  XI  167. 

3.  Behandlung  der  funktionellen  und  nervösen  Erkrankungen 
der  männlichen  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

a)  Krankhafte  Samenverluste. 

(Krankhafte  Pollutionen  und  Sp  ermatorrhö  e.) 

Die  krankhaften  Samenverluste  sind  häufig  Lokalsymptome  der 
sexuellen  Neurasthenie.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  daß  lokale 
anatomische  Veränderungen  fehlen.  Gegenteils,  sie  bestehen  öfters 
und  veranlassen  das  Leiden  ebenso,  wie  in  den  Fällen,  welche  den 
Neurosen  nicht  zuzuzählen  sind.  Die  chronische  Gonorrhöe 
mit  ihren  Folgezuständen  steht  obenan ;  es  kommen  dazu  Harnröhren- 
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strikturen,  Blasensteine,  Hämorrhoiden,  Analfissuren  und  -ekzeme, 
Oxyuren,  vor  allem  aber  Phimose  und  Balanitis.  Die  Defäkations-  und 
Miktionsspermatorrhöe  entstehen  nach  Fürbringer  wesentlich  unter 
dem  Einflüsse  des  durch  die  Bauchpresse  gesteigerten  intraabdomi- 
nalen Druckes.  Die  Hauptursache  der  krankhaften  Pollutionen  bildet 
die  Onanie,  zumal  wenn  sie  energisch  und  Jahre  lang  getrieben 
wird.  Die  Aetiologie  wurde  hier  nur  gestreift,  da  sie  bestimmte  An- 
forderungen an  die  Therapie  stellt. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  die  allgemeine  und  lokale 
Behandlung. 

Die  allgemeine  Behandlung  fällt  mit  der  Behandlung  der 
Neurasthenie  zusammen;  ich  verweise  auf  die  Schilderung  der  letz- 
teren (Abteil.  VIA,  Spec.  Teil  BI). 

Die  neueren  Autoren  Curschmann,  Fürbringer,  Beyer  stehen 
den  gegen  das  Leiden  von  Alters  in  Gebrauch  stehenden  Medika- 
menten im  höchsten  Grade  skeptisch  gegenüber.  Lupulin,  Kampher, 
Phosphorsäure,  Strychnin,  Ergotin  sind  die  bekannteren  Mittel.  Einigen 
Effekt  rühmt  Fürbringer  dem  Morphium  in  Verbindung  mit  Co- 
cain nach,  dagegen  hält  er  die  Brompräparate  ebenfalls  für  nutzlos. 
Ich  kann  nach  eigenen  Erfahrungen  nicht  soweit  gehen.  Die  San- 
Dow'sche  brausende  Brommischung  in  Dosen  von  3  g  vor  dem  Schlafen- 
gehen hat  doch  gelegentlich  gute  Wirkung. 

Die  lokale  Behandlung  hat  die  eben  genannten  ätiologisch 
wichtigen  lokalen  Veränderungen  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen. 
Mangels  solcher  wird  vor  allem  die  Behandlung  einer  wirklich  nach- 
gewiesenen oder  supponierten  ReizbarkeitderParsprostatica 
urethrae  gefordert  und  in  ihren  Erfolgen  gerühmt. 

Eine  Bougiekur  oder  die  Applikation  der  Kühlsonde  werden  zu- 
nächst versucht.  Als  Bougies  verwendet  man  Metallbougies  dickeren 
Kalibers  (10 — 14  engl.,  18  —  24  franz.),  legt  sie  täglich  für  */i  bis 

Stunde  ein.  Nach  Ultzmann  soll  die  Kur  während  6 — 8  Wochen 
und  in  täglich  halbstündigen  Sitzungen  durchgeführt  werden.  Von 
ihrem  Entdecker  Winternitz  wird  die  Kühlsonde,  der  Psychro- 
phor  empfohlen,  er  wird  täglich  10 — 15  Minuten  lang  appliziert. 
Die  Kühlsonde  soll  Hyperämie  und  Hyperästhesie  der  Pars  prostatica 
direkt  beeinflussen  und  den  Tonus  der  erschlafften  Muskeln  der  Duc- 
tus ejaculatorii  wieder  beleben.  Von  22  Individuen  mit  Pollutionen 
wurden  12  von  Winternitz  soweit  geheilt,  daß  die  Pollutionen  nur 
selten  mehr  auftraten;  von  9  Fällen  von  Spermatorrhöe  ist  5 mal  ein 
günstiges  Resultat  notiert.  Kocher  beobachtete  bei  der  Behandlung 
auch  gegenteiligen  Effekt,  nämlich  Steigerung  der  Pollutionen. 

Von  Lallemand  wurde  die  Aetzung  der  Samenhügel  mit  Lapis 
in  Substanz  mittels  seines  Aetzmittelträgers  in  die  Therapie  einge- 
führt. Curling  bestätigt  die  Erfolge  der  Behandlung.  Ich  habe 
letztere  mehrfach  üben  müssen  auf  inständiges  Verlangen  von  Kran- 
ken, die  vor  20  und  mehr  Jahren  schon  bei  einem  hiesigen  Specia- 
listen  in  Behandlung  gestanden  und  ihr  gute  Wirkungen  nachrühmten. 
Zuweilen  schienen  mir  letztere  zweifellos.  Wegen  der  Möglichkeit 
direkter  und  späterer  übler  Folgen  (vergl.  Dtsch.  Chir.  L.  50  a 
S.  150)  des  LALLEMAND'schen  Verfahrens  verdienen  andere  Appli- 
kationsweisen des  Arg.  nitr.  den  Vorzug:  Ultzmann  empfahl  die 
Anwendung  von  Zäpfchen  aus  0,1  Argent.  nitr.  auf  2,0  Kakaobutter, 
die  mittels  des  Porte-remede  von  Dittel  eingeführt  werden.  Die 


42G 


C.  KAUFMANN, 


Instillationen  von  Guyon  mit  1— 2-proz.  Höllensteinlösungen  lassen 
sich  ebenfalls  verwenden.  Kocher  rät  zu  schwächeren  Lösungen  und 
zu  wiederholter  Applikation ;  Peyer  sah  guten  Erfolg  von  einer  1  bis 
3%o  Lapislösung. 

Warmer  Befürworter  kann  sich  auch  die  elektrische  Be- 
handlung rühmen.  Sie  ist  besonders  bei  krankhaften  Pollutionen 
indiziert:  Erb  empfiehlt  die  galvanische  Behandlung  mit  schwachen 
Strömen  bei  mit  reizbarer  Schwäche  einhergehenden  Formen:  Die 
Anode  wird  aufs  Lendenmark  appliziert,  die  Kathode  stabil  und  labil 
am  Samenstrang,  Penis  und  Damm.  Nach  Möbius  und  Ultzmann 
ist  die  Applikation  der  Rectalelektrode  vorzuziehen. 

Die  Resultate  der  lokalen  und  elektrischen  Behandlung  sind  zu- 
w^eilen  eklatant,  andere  Fälle  sind  wieder  gegen  beide  völlig  renitent. 
Jede  Therapie  muß  mit  der  Thatsache  rechnen,  daß  einzelne  Fälle 
ohne  Behandlung,  oder  nachdem  alle  Mittel  im  Stiche  gelassen,  spon- 
tan ausheilen.  Daher  fehlt  es  auch  nicht  an  Aerzten,  welche  sich 
gegen  eine  aktive  Behandlung  aussprechen.  Sie  gehen  indes  ent- 
schieden zu  weit,  wenn  sie  die  zweifellosen  Erfolge  der  geschilderten 
therapeutischen  Maßnahmen  gänzlich  übersehen. 

b)  Impotenz. 

(Impotentia  coeundi.) 

In  therapeutischer  Beziehung  liegen  jene  Formen  der  Impotenz 
am  klarsten,  bei  welchen  einemechanischeBehinderung  der 
Kohabitation  durch  den  Mangel  oder  die  verschiedenen  Krank- 
heiten des  Penis  und  ihre  Folgezustände  besteht.  Nicht  undankbare 
Objekte  der  Behandlung  sind  die  Verkrümmungen,  die  sogen.  Chorda 
bedingenden  chronisch  entzündlichen  Indurationen  der  Schwellkörper. 
Feuchte  Wärme,  Einreibungen  von  grauer  oder  Jodkalisalbe  werden 
dagegen  verordnet.  Die  Chorda  bei  Knochen-  und  Knorpeleinlager- 
ungen im  Septum  penis  kann  durch  deren  Excision  behoben  werden. 
Operative  Eingriffe  kommen  ferner  in  Betracht  bei  Hypo-  und  Epi- 
spadie,  bei  Tumoren  des  Penis  und  des  Scrotums  (Hydrocelen,  Leisten- 
hernien). 

Von  schweren  Allgem ein k rankheiten  haben  die  chronische 
Nephritis,  der  Diabetes  und  der  chronische  Morphinismus  die  Impo- 
tenz zuweilen  im  Gefolge.  Die  Prognose  ist  ungünstig,  da  die  kau- 
sale Behandlung  gewöhnlich  wenig  mehr  vermag. 

Bei  der  sogen,  „nervösen  Impotenz"  wird  gegenwärtig  unter- 
schieden die  Impotentia  psychica,  beim  Coitus  fehlen  die  Erektionen 
oder  treten  nicht  genügend  stark  auf,  und  die  Impotenz  durch 
reizbare  Schwäche,  die  Ejakulation  erfolgt  zu  früh,  beim  Coitusversuch 
schon  vor  oder  während  der  Immissio  membri  oder  bei  bloßer  sexueller 
Erregung.  Nach  Fübbringbr  handelt  es  sich  in  den  meisten  dieser  Fälle 
um  Neurastheniker,  bei  welchen  die  beiden  genannten  Formen  der 
Impotenz  gewöhnlich  nebeneinander  und  bloß  zeitweise  und  meist  vor- 
übergehend bestehen.  Es  kann  aber  die  Impotenz  das  einzige  Symptom 
der  sexuellen  Neurasthenie  bilden. 

Sehr  wichtig  für  die  Therapie  sind  die  Angaben  von  Fürbringer 
über  die  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e :  in  38  Proz.  konstatierte  er  Gonorrhöe,  in  28  Proz. 
Onanie,  in  13  Proz.  Gonorrhöe  und  Onanie  zusammen,  in  10  Proz.  Ex- 
ceße  in  Venere,  Neurasthenie  bei  tadelloser  Vergangenheit  nur  in  11  Proz. 


Beb.  d.  Erkr.  d.  männl.  Geschlechtsorgane  (ausschl.  d.  venerischen).  427 


Das  Hauptkontingent  stellt  das  4.  Altersdecennium;  Offiziere,  Aerzte  und 
Kaufleute  sind  die  bevorzugten  Berufsklassen. 

Die  große  Häufigkeit  occasioneller  und  ätiologischer  Momente 
fordert  bei  sämtlichen  Fällen  nervöser  Impotenz  zu  genauer  Unter- 
suchung auf;  positive  Befunde  bilden  gewöhnlich  dankbare  Objekte 
der  Therapie,  wie  das  schon  bei  den  krankhaften  Samenverlusten 
hervorgehoben  wurde.  Im  übrigen  ist  die  Behandlung  der  Neurasthenie 
sehr  wichtig.  Bei  Ueberarbeitung  und  dürftigem  Ernährungszustande 
rät  FÜRBRiNGER  ZU  einer  MiTCHELL-PLAYFAiR'schen  Kur  (vergl.  Be- 
handlung der  Neurasthenie), 

Eine  besondere  Bedeutung  hat  die  Impotentia  psychica  bei  jung- 
verheirateten  Ehemännern.  Befangenheit  und  Mangel  an  Vertrauen, 
gesteigert  oder  veranlaßt  durch  das  Fiasko  beim  ersten  Coitus  bilden 
die  Grundlage  des  Leidens.  Ruhige,  sachliche  Aufklärung  über  die 
thatsächlichen  Verhältnisse  und  Warnung  vor  zu  häufigen  Coitus- 
versuchen  oder  lokalen  Reizungen  wirken  am  besten.  Das  direkte 
Verbot  des  Coitus  kann  glückliche  Folgen  haben,  indem  das  Verbot 
überschritten  wird  und  ein  normaler  Coitus  gelingt.  Abstinenz  für 
kürzere  oder  längere  Zeit  kann  ebenfalls  günstig  wirken.  Ein  Ver- 
such der  Suggestionsbehandlung  ist  angesichts  zahlreicher  günstiger 
Resultate  auch  angezeigt. 

Der  Mangel  geschlechtlicher  Erregung  und  das  Fehlen  der  Erek- 
tion, die  sog.  Impotentia  paralytica,  kommt  gelegentlich  an- 
geboren vor,  bei  bester  Gesundheit  und  gut  entwickelten  Genitalien; 
dann  aber  vor  allem  nach  längere  Zeit  mit  den  raffiniertesten  Mitteln 
betriebenen  Excessen  in  venere.  Selten  gelingt  es  hier,  noch  thera- 
peutische Erfolge  zu  erzielen.  Vorab  sind  jegliche  Genitalüber- 
reizungen zu  vermeiden.  Im  übrigen  empfiehlt  sich  die  medikamen- 
töse und  elektrische  Behandlung,  die  auch  bei  sämtlichen,  nicht  direkt 
zu  beeinflussenden  Formen  der  Impotenz  in  Betracht  kommt. 

Die  gebräuchlichsten  Aphrodisiaca  sind:  die  Canthariden- 
tinktur  (2 — 5  Tropfen  3mal  täglich)  und  die  Nux  vomica.  Von  letzterer 
giebt  man  das  Extract.  spirituos.  am  besten  in  Pillen  zu  0,05 — 0,2  g, 
am  Abend  zu  nehmen.  Nach  Beyer  verordnete  es  Birmer  in  Ver- 
bindung mit  Argent.  nitric.  (Extr.  strychni  spirit.  1,0  Arg.  nitr.  0,5 
für  100  Pillen,  von  welchen  3mal  täglich  2  Stück  zu  nehmen  sind). 
Hammond'  verschreibt:  Extr.  strychni  spirit.  2,0,  Zinc.  phosphorat. 
0,5  für  100  Pillen,  von  welchen  täglich  3  verbraucht  werden. 

Ebenso  wenig  wie  die  medikamentöse  hat  auch  die  elektrische 
Behandlung  eine  durchschlagende  Wirkung,  daher  die  Ansichten 
über  ihren  Wert  geteilt  sind.  Die  Anwendung  des  konstanten  Stromes 
geschieht  in  der  auf  S.  426  geschilderten  Weise ;  der  Induktionsstrom 
ist  ebenfalls  zu  versuchen. 

Sehr  passend  bezeichnet  Fürbringer  als  Berufsimpotenz 
die  Fälle,  wo  infolge  intensiver  geistiger  und  körperlicher  Ueber- 
anstrengung  eine  temporäre  Impotenz  sich  einstellt.  Bei  gehöriger 
Ruhe  und  Erholung  kehrt  die  Potenz  gewöhnlich  spontan  wieder. 

c)  Sterilität  des  Mannes. 

Bei  normaler  Potentia  coeundi  kann  Impotentia  generandi 
bestehen.  Entweder  fehlt  die  Ejakulation  —  Aspermatismus  — ■ 
oder,  und  das  sind  die  bei  weitem  häufigsten  Fälle,  der  ejakulierten 
Flüssigkeit  fehlen  die  Spermatozoen  —  Azoospermie. 
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tt)  Aspermatismus. 

Der  permanente  Aspermatismus,  wo  die  Möglichkeit  einer  nor- 
malen Ejakulation  ausgeschlossen  ist,  wird  von  dem  temporären 
Aspermatismus,  bei  welchem  zu  gewissen  Zeiten  die  Ejakulation  er- 
folgt, unterschieden. 

1)  Der  permanente  Aspermatismus.  Er  ist  entweder  an- 
geboren oder  erworben.  Phimose  und  Harnröhrenstrikturen  sind  die  am 
leichtesten  eruierbaren  Ursachen;  dazu  kommen  noch  abnorme  Gestalt 
des  Samenhügels  und  vor  allem  narbige  Obliterationen  und  Deviationen 
der  Ductus  ejaculatorii  durch  Entzündung  (Gonorrhoe)  und  Traumen 
(Harnröhrenkontusionen,  Steinschnitt). 

Die  Therapie  ist  nicht  machtlos.  Die  Phimosenoperation  und 
die  Strikturdilatation  wirken  direkt  kausal;  ihre  Erfolge  sind  daher 
ebenso  eklatant,  wie  unbestritten.  Bei  den  Strikturen  muß  betont 
werden,  daß  es  sich  nicht  um  engste  Strikturen  zu  handeln  braucht; 
sogar  mit  dünnen  Instrumenten  anstandslos  passierbare  Verengerungen 
können  Aspermatismus  bedingen.  Curschmann  hat  auf  die  dabei  in 
Betracht  kommenden  Momente  hingewiesen :  Dickflüssigkeit  des  Sperma^ 
geringere  Propulsionskraft  bei  der  Ejakulation  und  vor  allem  die  Ver- 
schiedenheit des  Harnröhrenlumens  an  der  Striktursteile  bei  er- 
schlafftem und  erigiertem  Gliede.  Die  endourethrale  Behandlung  mit 
Hilfe  des  Endoskopes  ist  bei  Formveränderungen  des  Samenhügels 
indiziert.  Lallemand  will  einzelne  Heilungen  des  Aspermatismus 
durch  Lapisapplikation  erzielt  haben.  Entzündliche  Veränderungen 
des  tieferen  Teiles  der  Harnröhre  würden  diese  Heilwirkungen  am 
ehesten  erklären. 

2)  Der  temporäre  oder  relative  Aspermatismus  von 
GüTEEBOCK  als  Aspermatismus  psychicus  bezeichnet,  hat  viele  Beziehungen 
zur  nervösen  Impotenz.  Psychische  und  nervöse  Momente  kommen  bei 
dem  eigentümlichen  Verhalten  der  Ejakulation  in  Betracht.  Die  Kasu- 
istik dieser  Fälle  ist  eine  sehr  mannigfaltige;  die  Arbeiten  von  Ctjesch- 
MANN,  FüEBEiNGEK  Und  Peyee  siud  hierüber  nachzusehen. 

Die  Behandlung  ist  ähnlich  wie  bei  der  nervösen  Impotenz. 
Bei  Verdacht  von  Lähmungs-  oder  Erschlaffungszuständen  im  Be- 
reiche der  Pars  prostatica  ist  die  Elektricität  zu  versuchen. 

ß)  Azoospermie. 

Ihre  Häufigkeit  wird  durch  die  Untersuchungen  von  Keheee 
bewiesen,  welcher  aus  40  Beobachtungen  feststellt,  daß  in  35  Proz.  ste- 
riler Ehen  das  Konzeptionshindernis  beim  Manne  liegt,  in  30  Proz.  be- 
steht Azoospermie  und  in  5  Proz.  Impotenz.  Füebeingee  hat  diese  An- 
gaben bestätigt. 

Aetiologie:  Sekretionsunthätigkeit  der  Hoden  (allgemeine  Schwäche- 
zustände, Allgemeinkrankheiten,  Erkrankungen  des  Genitalcentrums) , 
Mangel  der  Hoden,  Erkrankungen  derselben  und  ihrer  Umgebung  (an- 
geborene oder  erworbene  Hodenatrophie,  Tuberkulose,  Syphilis,  Carcinom), 
Obliteration  der  Samenwege  infolge  beiderseitiger  Tripperepididymitis 
und  Funiculitis  (LiiiGEOis  fand  unter  83  Fällen  doppelseitiger  Epididy- 
mitis  75mal  permanente  Azoospermie ;  Füebeingee  glaubt,  daß  die  doppel- 
seitige Epididymitis  mit  einer  Wahrscheinlichkeit  von  9  :  1  von  Azoo- 
spermie gefolgt  sei. 

Das  Ejakulat  ist  sehr  reichlich  und  unterscheidet  sich  makro- 
skopisch nicht  von  normalem  Sperma;  mikroskopisch  entbehrt  es  der 
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Spermatozoen  und  enthält  gewöhnlich  nur  BöTTCHKB'sche  Krystalle, 
Prostatakörner  und  spärliche  Zellen. 

Je  nach  der  Grundursache  sind  die  Aussichten  der  Behandlung 
verschieden;  am  dankbarsten  sind  die  durch  lokale  Druckwirkung 
auf  die  Hoden  und  durch  akute  Entzündungen  verursachten  Formen. 
Einige  Aussicht  auf  Erfolg  bietet  ferner  die  Hoden syphi Iis;  unter 
Gebrauch  von  Jodkali  ist  das  Verschwinden  der  Azoospermie  direkt 
beobachtet  worden. 

Der  auf  unserem  Gebiete  so  erfahrene  Fürbringer  verhält  sich 
im  übrigen  sehr  skeptisch  und  urgiert  den  zahlreichen,  therapeutischen 
Versuchen  nur  geringe  Bedeutung.  Für  die,  wie  wir  sahen,  nicht 
seltenen  Fälle  von  Obliteration  der  Samenwege  diskutiert  er  die 
Möglichkeit  einer  operativen  Beseitigung  derselben.  Neben  den  posi- 
tiven Resultaten  von  Tierversuchen  könnten  auch  die  Erfahrungen 
über  operative  Beseitigung  von  Obliterationen  der  Ureteren  beim 
Menschen  dazu  ermuntern.  Indes  müßten  erst  genaue  Anhaltspunkte 
für  den  Nachweis  der  Obliterationsstelle  beigebracht  werden.  Sehr 
Beachtung  verdient  ferner  eine  Angabe  von  Fürbringer,  wonach  in 
oinem  für  die  Operation  vorbereiteten  Falle  in  der  freigelegten  Epi- 
didymitis  keine  Spermatozoen  gefunden  und  deswegen  von  der  Ope- 
ration abgesehen  wurde. 

d)  Enuresis  nocturna. 

Die  zahlreichen  Ansichten  über  das  Wesen  des  bei  Kindern  beider 
Geschlechter  annähernd  gleich  häufig  vorkommenden,  gewöhnlich  vom 
2. — 8.  Lebensjahre,  aber  auch  bis  zur  Pubertätszeit  und  selbst  über 
letztere  hinaus,  jedoch  selten  im  3.  Dezennium  noch  zur  Beobachtung 
kommenden,  lästigen  Leidens  haben  für  seine  Behandlung  wenig  Bedeu- 
tung. In  der  übergroßen  Zahl  der  Fälle  handelt  es  sich  ausschließlich 
um  das  eigentliche  nächtliche  Bettpissen,  wo  die  Kinder  nur  zur  Nacht- 
zeit und  gewöhnlich  im  Anfangsschlafe  den  Harn  unbewußt  ins  Bett 
lassen.    Seltener  besteht  das  Leiden  auch  am  Tage. 

Als  allgemeine  Ursachen  werden  Rhachitis,  Anämie  und  Chlo- 
rose genannt,  häufiger  bestehen  indes  Gelegenheitsursachen: 
Phimose  und  angeborene  Verklebung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  mit 
oder  ohne  Balanitis,  bei  Mädchen  Erosionen  am  Orificium  urethrae,  ferner 
Helminthen,  Hydrocele,  Hernien,  Erkältungen  und  Durchnässungen  etc. 
Neuerdings  hat  Oberländer  die  Annahme  pathologischer,  besonders  kon- 
gestiver Zustände  im  hinteren  Abschnitte  der  Harnröhre  vertreten,  von 
welchen  Reflexreize  ausgelöst  werden  sollen. 

Gewöhnlich  besteht  die  Enuresis  mehrere  Jahre  hindurch  mit  zeit- 
weisen Remissionen  und  Exacerbationen.  Ganz  spontan  kann  sie  für 
immer  verschwinden,  nach  selbst  sehr  langer  Dauer  oder  trotzt  Jahrelang 
jeglicher  Behandlung  oder  sie  recidi viert  um  die  Pubertätszeit  nochmals, 
nachdem  sie  einige  Jahre  hindurch  verschwunden  war.  Auch  bei  den 
ins  3.  Altersdecennium  reichenden  Fällen  wird  sowohl  spontane  als 
Heilung  nach  Behandlung  beobachtet. 

Die  genaue  Erwägung  und  Erforschung  von  Ge- 
legenheitsursachen ist  die  erste  Aufgabe  des  Arztes. 
Sie  verlangt  natürlich  vorab  eine  Untersuchung  der  Genitalien  und 
unter  Umständen  der  Harnröhre.  Mögen  sich,  zumal  bei  Mädchen, 
die  Eltern  noch  so  sehr  dagegen  sträuben,  der  Arzt  darf  sich  nicht 
beirren  lassen.   Mir  wurde  einmal,  vor  5  Jahren,  von  einem  Herrn 
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aus  Amerika  zugemutet,  eine  Unmasse  von  längeren  Briefen  bezüg- 
lich der  Enuresis  seines  Mädchens  zu  lesen,  die  bekannte  New- 
Yorker  und  Pariser  Aerzte  zu  Verfassern  hatten.  Alle  rieten  wegen 
skrophulöser  Vaginitis  zu  Soolbadkuren.  Bei  der  Besichtigung  der 
Vulva  des  Mädchens  fiel  ein  übelriechender,  graurötlicher  Fluor  auf, 
eine  gewöhnliche  Troussensonde  stieß  auf  einen  festen  Widerstand 
in  der  Scheide  und  entfernte  durch  eine  einfache  hebende  Bewegung 
eine  ganz  verrostete,  englische  Sicherheitsnadel  —  das  Kind  war 
geheilt. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  bei  der  eigentlichen  Behandlung  sind 
die  folgenden  hygienisch-diätetischen  Vorschriften:  Zum 
Vesperbrot  kann  beliebige  Flüssigkeit,  Milch,  Milchkaffee  u.  s.  w., 
jedoch  nicht  in  zu  reichlicher  Menge  genossen  werden ;  das  Abend- 
essen bestehe  entweder  bloß  in  einem  belegten  Brote,  oder  in  einer 
Schleimsuppe,  falls  nach  ersterem  sich  Durst  einstellt.  Bis  zum 
Schlafengehen  müssen  die  Kinder  mehrmals  zum  Urinieren  aufgefordert 
werden;  ebenso  empfiehlt  sich  eine  Abwaschung  des  Körpers  oder 
ein  warmes  Bad  des  Abends.  Die  Federunterbetten  und  schwere 
Deckbetten  sind  unzweckmäßig;  als  Bettunterlagen  gebraucht  man 
solche  von  Kautschukstoff  oder  Torf-  oder  Holzwollekissen. 

Bezüglich  der  medikamentösen  Behandlung  sagt  Für- 
bringer  sehr  treffend :  die  Größe  des  Mißerfolges  gebe  der  Zahl  der 
Medikamente  nichts  nach.  Erfolge  sah  der  erwähnte  Autor  nur  — 
zumal  bei  älteren  Kindern  —  vom  Morphium.  Belladonna,  Chloral^ 
Bromkalium,  Strychnin,  Erpotin,  die  Alkalien  und  Adstringentien  sind 
die  für  unser  Leiden  in  Gebrauch  stehenden  Medikamente. 

Die  elektrische  Behandlung  besteht  in  der  Applikation  des 
faradischen  Stromes:  Anode  auf  die  Lendengegend,  Kathode 
über  die  Symphyse,  auf  den  Damm  oder  in  die  Harnröhre  und  Blase,, 
oder  in  das  Rectum.  Ultzmann  riet  zu  täglichen  oder  2täglichen 
Sitzungen  von  5 — 10  Minuten  Dauer  während  4 — 5,  bei  Recidiven 
noch  mehr  Wochen.  Vereinzelte,  selbst  sehr  veraltete  Fälle,  werden 
rasch  und  günstig  beeinflußt,  andere  sind  dagegen  ganz  renitent. 

Die  Suggestionstherapie  hat  mich  in  mehreren  Fällen,  wo 
ich  sie  versuchte,  im  Stiche  gelassen.  Ein  Fall,  der  einen  IS-j ährigen 
Jungen  betraf,  wurde  durch  die  Hypnose  erheblich  verschlimmert. 

Oberländer  hat  die  E inf ührun g  starker  Bougies  behufs 
brüsker  Dehnung  des  hinteren  Harnröhrenabschnittes 
angeraten  und  verbindet  damit  unter  Umständen  Höllensteinapplika- 
tionen. Ueber  letztere  fehlt  mir  die  Erfahrung.  Dagegen  habe  ich 
erstere  sehr  oft  erprobt.  Bei  irgend  hartnäckigen  Fällen  zumal  älterer 
Kinder  sondiere  ich  die  Harnröhre  stets  und,  wenn  nötig,  in  Narkose 
mit  einer  stärkeren  LiSTER'schen  Bougie.  Sowohl  bei  Knaben,  als 
bei  Mädchen  sah  ich  mehrfach  danach  rasches  und  bleibendes  Auf- 
hören des  Leidens. 

e)  Neurosen  und  Neuralgien. 

et)  Kutane  Formen. 

Der  Pruritus  im  Bereiche  des  Dammes  und  Skrotums  kommt 
besonders  bei  Sexualneurasthenikern  zur  Beobachtung  und  verschwindet 
unter  lokaler  und  allgemeiner  Behandlung  der  Neurasthenie  gewöhn- 
lich von  selbst. 
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Ist  er  mit  abnormer  Schweißsekretion  und  ekzematöser  Reizung 
der  Skrotalhaut  verbunden,  so  dringe  man  auf  thunlichste  Reinhaltung 
und  öfteren  Wechsel  der  Unterkleider.  Besonders  seitdem  das 
JÄGER'sche  Wollregime  in  Schwung  gekommen  und  mittels  der 
langen  Hemden  die  Genitalien  in  ein  dickes  Paket  Wollenstoff  ein- 
gehüllt werden,  beobachtet  man  die  verschiedenen  Grade  der  Haut- 
reizung durch  die  permanente  Wärmevvirkung  öfters.  Die  Verordnung 
kürzerer  Wollhemden  und  leichterer  Unterkleider  ist  gegen  die  Be- 
schwerden sehr  wirksam. 

Dunkel  ist  noch  immer  die  Aetiologie  der  meisten  Fälle  von 
Herpes  praeputialis,  besonders  derjenigen,  bei  welchen  Abnor- 
mitäten der  Vorhaut  fehlen.  Eigentliche  Mittel  gegen  das  Leiden 
und  sein  öfteres  Recidivieren  kennen  wir  nicht.  Bei  Phimose  und 
Präputium  elongatum  ist  die  Cirkumcision  anzuraten,  im  übrigen  ist 
die  Behandlung  nur  eine  symptomatische. 

ß)  Neuralgie  des  Hodens  und  des  Samenstranges. 

Man  unterscheidet  die  Hyperaesthesia  testis,  die  Steigerung 
der  Empfindlichkeit  des  Hodens  auf  Druck  und  Berührung,  von  der 
Neuralgia  testis,  welche  anhaltende  oder  periodisch  wiederkehrende 
Schmerzen  in  einem  oder  beiden  Hoden  und  längs  den  Samensträngen 
bedingt. 

Die  Aetiologie  des  Leidens  ist  für  die  Behandlung  von  höchster  Be- 
deutung. Kocher  behauptet,  keinen  Fall  von  Hyperaesthesia  oder  Neur- 
algia testis  gesehen  zu  haben,  bei  welchem  nicht  objektive  Veränder- 
rungen bestanden  hätten.  Als  solche  führt  er  an:  Verengerung  und 
Obliteration  der  Samenwege,  Verdickungen  und  Verhärtungen  des  Neben- 
hodens, Knoten  an  letzterem  (beginnende  Spermatocele,  Neurome),  Hydro- 
und  Varicocele ,  Hernien ,  die  mit  schlechten  Bruchbändern  behandelt 
wurden.  Durch  Ausstrahlung  entsteht  die  Neuralgie  bei  Lumbarspondy- 
litis  und  Nierensteinen,  besonders  beim  Herabsteigen  des  Steines  in  die 
Blase  und  beim  Abgang  durch  die  Harnröhre.  Ultzmann  fand  die 
Hodenneuralgie  bei  Urethritis  posterior  und  Hyperästhesie  der  Pars 
prostatica  urethrae.  In  zahlreichen  Fällen  werden  Excesse  in  Venera 
oder  Onanie  beschuldigt,  ebenso  aber  auch  geschlechtliche  Abstinenz. 
In  einem  meiner  Fälle  war  12  Jahre  lang  Coitus  interruptus  geübt 
worden. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  mit  der  Hebung  der  ge- 
nannten Ursachen  zu  rechnen.  Eine  besondere  Bedeutung 
kommt  der  Behandlung  einer  etwa  bestehenden  Sexualneurasthenie  zu. 

Der  Regelung  der  sexuellen  Funktionen  durch  Verheiratung  wer- 
den mehrfach  gute  Erfolge  nachgerühmt. 

Als  souveränes  Mittel  wird  bei  anders  nicht  zu  beeinflussenden 
Formen  die  Kastration  empfohlen.  Bei  einseitigem  Sitze  der 
Neuralgie  wird  man  in  mit  bedeutenden  Beschwerden  verbundenen 
Fällen,  wenn  anders  dieselben  nicht  zu  heben  sind,  sich  der  Operation 
nicht  entschlagen  dürfen.  Einzelne  Autoren  sind  allerdings  sehr  gegen 
die  Kastration  eingenommen  und  betonen  sowohl  die  Möglichkeit  der 
späteren  Erkrankung  des  gesunden  Hodens  als  die  spontane  Heilbar- 
keit des  Leidens.  Die  bekannten  Diskussionen  über  die  Behandlung 
der  Ovarialneuralgie  klingen  auch  bei  der  Hodenneuralgie  nach,  und 
es  müssen  sicherlich  bei  beiden  Erkrankungen  noch  eine  Reihe  sehr 
problematischer  Erfahrungen  weiter  geprüft  werden. 
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Michelstädter  berichtete  1874  über  einen  Fall  von  Neuralgie 
des  Plexus  spermaticus,  der  durch  eine  Kur  inFranzensbad  ge- 
heilt wurde. 

y)  Neurosen  der  Prostata. 

Nach  Peyer  wären  zu  unterscheiden :  Die  Hyperästhesie  des  ganzen 
Organes  mit  zeitweisen  Krampfzuständen,  die  Hyperästhesie  der  Schleim- 
haut der  Pars  prostatica  urethrae  (Neuralgie  des  Blasenhalses  nach  Ci- 
viale),  die  nervöse  Reizbarkeit  der  muskulären  Elemente  der  Drüse 
(Krampf  der  Blasenschließmuskeln  oder  Kontraktion  derselben,  verbunden 
mit  einer  mehr  oder  weniger  starken  sexuellen  Empfindung  und  die  Er- 
schlaffung der  Prostatamuskulatur). 

Eine  selbständige  Bedeutung  haben  die  Prostataneurosen  nicht;  sie 
kommen  bei  allgemeiner  oder  sexueller  Neurasthenie  in  der  Regel  mit 
anderen  sexuellen  Funktionsanomalien  vor.  Eine  Bemerkung  kann  ich 
nicht  unterdrücken,  daß  die  schonend  und  mit  feinem  Gefühle  ausgeführte 
Untersuchung  die  von  einzelnen  Autoren  behauptete  Frequenz  unserer 
Neurosen  um  ein  Erhebliches  vermindern  dürfte.  Direkte  Beweise  stehen 
mir  betreffs  der  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  der  Pars  prostatica  zu 
Gebote. 

Die  Behandlun  g  ist  einmal  eine  allgemeine,  die  der  Neur- 
asthenie, und  eine  lokale  analog  der  der  Urethritis  posterior  und 
ihrer  Folgezustände. 

d)  Neurosen  der  Harnröhre. 

Am  häufigsten  kommen  die  Hyperästhesie  und  der  Krampf 
der  Harnröhre  zur  Beobachtung.  Erstere  ist  charakterisiert  durch  leichtes 
Kitzeln  und  Brennen  oder  durch  dauernde  in  die  Nachbarorgane  aus- 
strahlende Schmerzen,  bei  oder  nach  dem  Urinieren  am  heftigsten ;  dabei 
besteht  Vermehrung  des  Harnbedürfnisses.  Der  Harnröhrenkrampf  ist 
dauernd  oder  er  tritt  bloß  beim  Urinieren  auf;  im  ersteren  Falle  besteht 
Harnverhaltung,  im  letzteren  retardiertes  und  oft  unterbrochenes  Harnen. 

Vorkommen:  Bei  Rückenmarkserkrankungen  selbst  als  Frühsym- 
ptom ;  dann  bei  nervösen  Leiden,  besonders  bei  der  sexuellen  Neurasthenie ; 
ganz  selten  bei  Malariainfektion.  Meist  ist  die  Neurose  Teilerscheinung 
einer  Urogenitalerkrankung :  Harnröhre,  Blase,  Nieren,  Hoden  und  Neben- 
hoden können  Sitz  des  Grundleidens  sein.  Einrisse  des  Orificium  ext. 
oder  der  GuiiRm'schen  Klappe  (Valvula  fossae  navicularis)  infolge  Son- 
dierung oder  Katheterismus,  ferner  oft  wiederholte  Aetzungen  bilden  die 
am  häufigsten  in  Betracht  fallenden  Harnröhrenläsionen. 

Bei  den  Verletzungen  am  Anfangsteile  der  Harnröhre  wirkt  das 
Cocain  vorzüglich,  gleichviel  ob  letztere  mit  Instrumenten  verschont 
werden  kann  oder  die  zeitweise  Einführung  besonders  des  Katheters 
notwendig  ist.  Im  übrigen  verdient  die  B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  d  e  s  G  r  u  n  d- 
leidens  einzig  Beachtung.  Die  sämtlichen  Eingriffe  in  der  Harn- 
röhre sind  möglichst  einzuschränken  und  in  schonendster  Weise  aus- 
führen. 

Litteratur. 
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Die  bei  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  in  Betracht  kom- 
menden Heilmittel  sind  vorwiegend  sogenannte  „äußerliche", 
die  direkt  auf  die  kranken  Hautstellen  appliziert  werden,  und  nur 
wenige  „innerliche". 

Aeusseriiclie  Heilmittel. 

Zur  methodischen  Anwendung  von  so  genannten  äußerlichen, 
d,  i.  zur  direkten  Einwirkung  auf  die  erkrankten  Hautstellen  bestimm- 
ten Heilmitteln  hat  erst  die  vorzüglich  durch  Ferdinand  Hebra  zur 
allgemeinen  Ueberzeugung  gebrachte  Thatsache  geführt,  daß  —  mit  ganz 
vereinzelten  Ausnahmen  —  die  ganze  Reihe  der  seit  Jahrhunderten  gegen 
Erkrankungen  der  Haut  empfohlenen  und  im  Gebrauch  gewesenen 
„innerlichen",  sogenannten  „blutreinigenden"  und  „antipsorischen"  Mittel 
keinerlei  oder  keinen  entsprechend  raschen  und  befriedigenden  Ein- 
fluß auf  jene  ausüben,  und  ferner,  die  ebenfalls  von  Ferdinand 
Hebra  in  in-  und  extensiverem  Maße,  als  dies  je  vor  ihm  geschehen, 
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demonstrierte  Thatsaclie,  daß  wir  mit  den  äußeren  Mitteln  und 
der  örtlichen  Behandlung  sehr  befriedigende,  zum  Teil  sehr 
verläßliche  und  glänzende  Heilwirkungen  zu  erzielen  vermögen. 

Allgemeine  £egeln  für  die  äussere  Behandlung  der 

Hautkrankheiten. 

Um  von  den  äußeren  Mitteln  und  der  örtlichen  Behandlung  den 
gebührenden  Gebrauch  machen  zu  können,  müssen  dem  Arzte  vorerst 
die  besonderen  Umstände  bekannt  sein,  von  denen  der  Erfolg  oder 
Mißerfolg  ihrer  Applikation  abhängt. 

Man  kann  ja  täglich  erfahren,  daß  gut  und  allseitig  unterrichtete 
Aerzte  mit  den  Hautkrankheiten  ihre  große  Plage  haben  und  mit  der 
Heilung  eines  alltäglichen  Hautübels,  z.  B.  eines  Ekzems,  nicht  zu- 
stande kommen,  trotzdem  sie  die  Mittel  genau  kennen  und  benützen, 
mit  denen  Andere  sicheren  Erfolg  erzielen. 

Dies  beruht  zunächst  auf  einer  irrtümlichen  Voraussetzung,  vor 
der  nicht  genug  gewarnt  werden  kann. 

Viele  meinen,  daß  sie  vor  allem  die  systematische  Diagnose  eines 
Hautleidens  zu  stellen  haben,  Ist  diese  gemacht,  und  etwa  auch  ge- 
lungen, z.  B.  auf  Ekzem  oder  Psoriasis  lautend,  so  meint  der  Arzt, 
er  habe  nun  nichts  Eiligeres  zu  thun ,  als  in  einem  Lehrbuche  oder 
Kompendium  der  Hautkrankheiten  nachzuschlagen,  da  werde  er  finden, 
welche  Mittel  gegen  Ekzem,  welche  gegen  Psoriasis  empfohlen  werden, 
Diachylonsalbe,  Teer  u.  a.  gegen  jenes,  Chrysarobin  gegen  dieses. 
Und  nun  habe  er  diese  einfach  anzuwenden,  und  das  Uebel  müsse 
heilen. 

Wir  besitzen  aber  überhaupt  nur  sehr  wenige  Mittel,  welche 
gegen  den  Krankheitsprozeß  als  solchen  wirksam  sind  und  daher, 
nach  einer  Art  allgemeiner  Regel  angewendet,  in  dem  betreffenden 
Falle  auch  erfolgreich  sind,  z.  B.  Arsen  innerlich  gegen  Liehen  ruber, 
Leberthran  gegen  Liehen  scrofulosorum ,  Schwefel ,  äußerlich ,  gegen 
Prurigo ,  Chrysarobin ,  Pyrogallussäure  gegen  Psoriasis.  Im  übrigen 
kennen  wir  nur  solche  Mittel  und  Methoden,  welche  einzelne  Sym- 
ptome von  Krankheiten  zu  bessern  und  zu  beseitigen  vermögen. 
Die  Behandlung  muß  also  gegen  die  einzelnen  Symptome  gerichtet 
sein,  gleichgiltig  zunächst,  welchem  Krankheitsprozesse  die  eine  oder 
andere  Krankheitserscheinung  angehört.  Mit  der  Behebung  der  ein- 
zelnen Symptome  mag  dann  auch  eo  ipso  die  Krankheit  beseitigt 
sein,  weil  diese  aus  der  Summe  jener  besteht. 

Ferner  ist  nicht  zu  übersehen,  daß  der  einzelne  Krankheits- 
prozeß in  verschiedenen  Stadien  seines  Verlaufes  sehr  differente  Sym- 
ptome darbietet.  So  z.  B.  sind  die  Erscheinungen  des  Ekzems  ein- 
mal einfache  Rötung  und  Schuppung,  zu  einer  anderen  Zeit  Bläschen, 
Entzündung  und  Schwellung,  in  einem  dritten  Stadium  Nässen  und 
Krustenbilduug.  Das  Mittel  nun,  welches  gegen  das  erstgenannte 
Symptom  günstig  wirkt,  heilt  also  auch  das  Ekzem.  Dasselbe  Mittel 
aber,  im  zweiten  Stadium  derselben  Krankheit  angewendet,  hilft  nichts, 
schadet  vielmehr,  indem  es  die  Entzündungsvorgänge  steigert. 

Die  gleiche  Bedeutung  hat  der  Umstand,  daß  derselbe  Prozeß 
zur  selben  Zeit  an  verschiedenen  Hautstellen  differente  Symptome 
darbietet.  Die  Behandlung  würde  sehr  fehlerhaft  sein,  welche,  weil 
die  Krankheit  überall  systematisch  dieselbe  ist,  auch  für  alle,  die  ver- 
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schiedeuen  Symptome  darbietenden  Hautstellen  dasselbe  Mittel  bereit 
hätte. 

Wir  müssen  also  die  eben  vorhandenen  Symptome  bezüglich  jeder 
einzelnen  Hautstelle  genau  kennen  und  würdigen  und  ohne  Rücksicht 
auf  den  allgemeinen  Prozeß  die  Mittel  und  Methoden  der  Behandlung 
denselben  anpassen  und  die  Medikation  sofort  ändern,  sobald  die 
Erscheinungen  wesentlich  oder  graduell  andere  werden. 

Einer  solchen  Aufgabe  gewachsen  zu  sein,  erfordert  schon  große 
und  beharrliche  Aufmerksamkeit  und  fachwissenschaftliche  Uebung. 

So  sind  wir  auch  in  der  Lage,  selbst  solche  Hautkrankheiten  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  zweckmäßig  zu  behandeln ,  über  deren 
wissenschaftliche  Diagnose  wir  im  Augenblicke  uns  nicht  klar  sein 
mögen.  Man  halte  sich  ap  die  vorliegenden  krankhaften  Veränderun- 
gen, trachte  diese  zu  beseitigen  und  wird  derart  schon  dem  Kranken 
viel  Erleichterung  verschaffen  und  oft  die  eigentliche  Heilung  anbah- 
nen können. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  hängt  aber  nicht  nur  von  der  bezüg- 
lich des  einzelnen  Symptoms  und  der  speciellen  Hautstelle  zweck- 
mäßig getroffenen  Wahl  des  Mittels  ab.  Es  muß  dieses  Mittel  auch  • 
nach  einer  solchen  Methode  angewendet  werden,  daß  der  örtlich 
damit  beabsichtigte  Zweck  auch  sicher  erreicht  wird.  In  diesem  Um- 
stände liegt  es ,  daß  der  eine  mit  gewöhnlichem  Tafelöl  und  Seife, 
oder  einer  einfachen  Salbe  binnen  24  Stunden  einen  Heilerfolg  er- 
zielt, mit  welchem  der  andere  in  ebenso  vielen  Tagen  nicht  um  das 
Geringste  die  Sache  fördert.  Die  bewährte  Methodik  ist  also  wohl 
zu  beherzigen  und  nicht  leicht  zu  nehmen. 

Man  vergesse  endlich  nicht,  daß  die  entsprechenden  Mittel,  richtig 
und  am  rechten  Orte  angewendet,  nur  deshalb  eine  heilsame  Wirkung 
gegen  die  vorhandenen  Krankheitssymptome  ausüben,  weil  sie  ver- 
möge ihrer  physikalisch  -  chemischen  Eigenschaften  auf  die  gesunde, 
wie  auf  die  kranke  Haut  eine  bestimmte  physiologische  Wirkung 
äußern,  die  selber  wieder  eine  krankhafte  Veränderung  derselben  dar- 
stellt, überdies  aber  auch,  je  nach  ihrer  speciellen  Natur,  ihrer  Resor- 
bierbarkeit,  ihren  specifischen  Eigenschaften,  auf  die  Nieren,  das  Herz, 
das  Centrainervensystem  über  unsere  Absicht  hinaus,  d.  i.  schädlich, 
ja  tödlich  wirken  können.  Nicht  nur,  was  ohnedies  bekannt,  die 
Aetzmittel,  können  gegen  unsere  Absicht  neben  den  kranken  Stellen 
auch  die  gesunde  Haut  zerstören.  Selbst  sonst  indifferente  oder  un- 
schädliche Substanzen,  Oele,  Leberthran,  Brunnenwasser,  können,  in- 
dem sie  auf  eine  kranke  Haut  gebracht  werden,  sowohl  örtlich  die 
Krankheitssymptome  steigern  oder  ungünstig  ändern,  als  auch  die 
gesunden  Hautpartien  krank  machen.  Es  ist  also  bei  der  Handhabung 
der  Medikamente  auf  diese  möglichen  Eigenwirkungen  derselben  zu 
achten  und  danach  das  weitere  Verfahren  einzurichten. 

All  dies  bedingt  aber  zweierlei:  1)  daß  man  die  Wirkung  mög- 
lichst genau  kenne,  welche  die  einzelnen  Arzneikörper  auf  der  gesun- 
den und  kranken  Haut  hervorbringen  können,  und  2)  daß  man  in 
jeder  Phase  der  Behandlung  jene  örtliche  Wirkung  im  voraus  plan- 
mäßig festsetze,  die  durch  das  Medikament  erwünscht  ist,  und  dieses 
sofort  beseitige,  sobald  jene  Wirkung  thatsächlich  erzielt  ist.  Denn 
es  verhält  sich  ja  nicht  jedes  Hautorgan  gleich  vulnerabel  oder  reak- 
tionsfähig gegen  äußerliche  Schädlichkeiten,  also  auch  nicht  gegen 
die  Arzneistoffe.     Wenn  beispielsweise    die  Erfahrung  lehrt,  dali 
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Schmierseife  12mal  auf  die  Haut  eingerieben  werden  muß,  um  eine 
allgemeine  Abschiebung  der  Epidermis  zu  bewirken,  bei  einem  Kran- 
ken jedoch  schon  nach  4  Einreibungen  die  Haut  rot  und  ödematös 
erscheint,  so  wäre  es  höchst  schädlich,  noch  8  Einreibungen  zu 
machen.  Denn  der  erwünschte  Effekt,  der  Prozeß,  durch  welchen  die 
Oberhaut  abgestoßen  werden  wird,  war  ja  schon  mit  4  Einreibungen 
erreicht.  Die  weiteren  Einreibungen  würden  nur  über  das  gewünschte 
Ziel  hinaus  die  Haut  entzünden,  und  da  ein  solcher  Zustand  auch 
für  das  Leben  gefährlich  werden  kann,  mindestens  aber  eine  selb- 
ständige und  künstlich  hervorgerufene  Erkrankung  darstellt,  so  würde, 
dies  ist  klar,  durch  Unkenntnis  der  Methodik  die  sonst  so  unschuldige 
Schmierseife  sich  in  ein  gefährliches  toxisches  Mittel  verwandeln. 

Es  erschließt  sich  aber  noch  eine  sehr  schätzenswerte  Lehre  aus 
den  vorgeführten  Momenten:  daß  es  weniger  darauf  ankommt,  recht 
viele  „Rezeptformeln"  für  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
ängstlich  zu  sammeln  und  in  der  Gedächtniskammer  aufzuspeichern, 
weil  das  nach  diesen  bereitete  Medikament  in  der  einen  Hand  nichts, 
in  der  anderen  alles  leistet.  Wichtig  für  die  erfolgreiche  Behand- 
lung der  Dermatonosen  ist  nur: 

1)  die  einzelnen  Symptome  der  Krankheit,  d.  h.  den  pathologisch- 
anatomischen Vorgang,  Prozeß,  an  jeder  Hautstelle  und  in  jeder  Phase 
der  Krankheit  richtig  zu  beurteilen; 

2)  die  Veränderung  genau  zu  bestimmen  und  zu  kennen,  welche 
behufs  der  Heilung  in  diesen  Symptomen  örtlich  bewirkt  werden 
soll,  und 

3)  die  einzelnen  Medikamente  zu  kennen  und  die  Methode  ihrer 
Anwendung,  durch  welche  eine  solche  Aenderung  erzielt  werden 
kann. 

Die  örtlichen  oder  äusserlicheii  Mittel  in  der  Behandlung  der 

Hautkrankheiten . 

Die  in  der  örtlichen  und  äußerlichen  Behandlung  der 
Hautkrankheiten  vorwiegend  zur  Verwendung  kommenden  Mittel  sind : 

Das  Wasser.  Dasselbe  kommt  in  Form  von  warmem  oder 
kaltem,  einfachen  oder  mit  medikamentösen  Stoffen,  Kali-  oder  Kalk- 
schwefelleber, Soda,  Alaun,  Tannin,  Sublimat,  Kochsalz,  Plumb.  aceti- 
cum.  Aluminium  acetatum  (Liquor  Burowii)  u.  a.  versetzten  Wannen- 
bädern, von  Douchen,  Dampfbädern,  nassen  allgemeinen  (Priessnitz- 
schen)  und  örtlichen  Einhüllungen  zur  Verwendung.  Es  ist  begreiflich, 
daß  je  nach  den  angeführten  mannigfachen  Applikationsformen  des 
Wassers,  ihrer  Dauer,  Kombination  mit  Medikamenten,  Tempe- 
ratur u.  s.  f.  dessen  Wirkung  auf  die  Haut,  demnach  auch  gegen 
deren  krankhafte  Veränderungen,  sehr  verschieden  sein  wird  und  daß 
selbst  bezüglich  dieses  an  sich  so  indifferenten  „Mittels"  die  früher 
betonte  Notwendigkeit  der  Abschätzung  der  Wirkung  und  der  Fest- 
stellung des  beabsichtigten  Zweckes  ihre  Geltung  hat. 

Beabsichtigen  wir  z.  B.  bei  akuter  Dermatitis,  etwa  von  der  Art 
des  akuten  Ekzems,  durch  Applikation  von  Kaltwasser-Umschlägen, 
entzündungmildernd  zu  wirken,  so  wird  nicht  übersehen  werden 
dürfen,  daß  das  Wasser  zugleich  auf  die  Epidermis  der  gesunden 
nachbarlichen  Haut  macerierend  wirkt,  sodann  die  weniger  geschützten 
Papillarnerven  und  -gefäße  irritiert  und  zu  ekzematöser  Entzündung 
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anregt,  also  wieder  einen  Schaden  stiftet.  Und  so  kann  es  der  Nach- 
teile mancherlei  geben.  Douchen,  als  Brause-  oder  Strahldouche, 
mögen  gegen  Hautjucken,  Urticaria,  sehr  günstig  wirken,  er- 
zeugen aber  bei  häufiger  Wiederholung  Ekzem  und  Furunkel, 
Herpes  tonsurans  und  E cz ema  mar ginatum,  die  gar  nicht 
selten  dann  als  selbständige  Uebel  andauern ,  nachdem  jene  längst 
eingestellt  worden  sind.  Dasselbe  gilt  von  den  methodischen  nassen 
Einhüllungen  (Umschlägen),  namentlich  solchen,  bei  welchen  durch 
Ueberhüllen  von  impermeablen  Stoffen  (Wachstaffet ,  Guttapercha- 
Papier,  Kautschuk-Leinwand  u.  a.)  die  Verdampfung  des  Wassers  ver- 
hindert wird. 

Die  Dauer  der  Wannenbäder  wird  nach  der  gewöhnlichen  bürger- 
lichen Uebung  bemessen,  zu  besonderen  Zwecken  aber  auf  viele 
Stunden  und  Tage,  ja  auf  viele  Wochen  oder  Monate  protrahiert. 
Die  letzteren,  „kontinuierlichen",  Bäder  sind  von  Hebra  eingeführt 
und  durch  eine  von  ihm  angegebene  Badevorrichtung  —  HEBRA'sches 
Wasserbett  —  ermöglicht  worden. 

Unter  Rücksichtnahme  auf  die  angedeuteten  schädlichen  Folgen, 
beziehungsweise  ihre  Verhütung  kann  das  Wasser  aber  in  der  an- 
gegebenen verschiedenen  Applikationsw^eise  mit  großem  Vorteile  zur 
Therapie  der  Hautkrankheiten  herangezogen  werden. 

Das  warme  Bad  wird  im  Allgemeinen,  wo  nicht  mit  der  unge- 
wöhnlich hohen  oder  niedrigen  Temperierung  ein  specieller  Zweck 
beabsichtigt  ward,  nach  dem  subjektiven  Behagen  der  Kranken  einge- 
richtet. 

Das  kontinuierliche  Bad  (HEBRA'sches  Wasserbett). 

Da  die  Vorteile,  welche  das  kontinuierliche  Bad  in  einer  Reihe 
von  Krankheitsprozessen  bietet,  überaus  schätzbar  sind,  geben  wir 
hier  eine  Beschreibung  desselben  nach  unserem  Klinischen  Jahres- 
bericht vom  Jahre  1883. 

Auf  ein  näheres  Eingehen  in  die  Erörterung  der  physiologischen 
und  pathologischen  Wirkungsweise  der  kontinuierlichen  Bäder  ver- 
zichtend, glauben  wir  hier  nur  die  rein  praktische  Seite  des  Gegen- 
standes berühren  zu  sollen. 

Im  Wiener  allgemeinen  Krankenhause  finden  sich  die  7  in  Ver- 
wendung stehenden  Apparate  in  einem  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Bades  situierten,  gut  ventilierten,  hellen  Saale,  dessen  Boden  und 
Wände  durch  wasserdichten  Mörtelbew^urf  und  einen  Oelfarbenanstrich 
vor  dem  Einflüsse  der  Feuchtigkeit  geschützt  und  leicht  rein  zu  er- 
halten sind. 

Die  Wasserzufuhr  geschieht  von  dem  Kessel  des  allgemeinen 
Bades  aus,  der  Abfluß  durch  enge,  wohlverschlossene  Kanäle. 

Der  eigentliche  Apparat  (s.  Fig.  1)  besteht  aus  einer  verzinkten 
Kupferblechwanne  von  2  mm  Wanddicke ,  welche  zur  Verstärkung 
mit  Flach-  und  Winkeleisen  in  der  auf  der  Zeichnung  ersichtlichen 
Weise  armiert  ist. 

Diese  Wanne  ruht  in  einem  aus  Eichenholz  verfertigten  zer- 
legbaren Bettgestelle,  das  am  Kopf-  und  Fußende  die  Wellen  für 
die  Suspension  des  Lagerrahmens  trägt  und  vermöge  einer  ein- 
fachen Sperrvorrichtung  die  Befestigung  desselben  in  beliebiger  Lage 
gestattet. 

Die  Lagerstätte  des  Kranken,  auf  welcher  derselbe  im  Wasser 
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schwebend  erhalten  wird,  besteht  aus  rahmenartig  zusammengenieteten 
Eisenstäben,  zwischen  welchen  aus  verzinktem  Eisendrahte  ein  Flecht- 
werk gespannt  und  beim  Gebrauche  mit  Wolldecken,  Polstern  etc 
bedeckt  wird  (Fig.  2). 

Um  den  Kranken  bequem  aufsetzen  oder  in  horizontale  Lage 

bringen  zu  können, 
ist  das  obere  Drittel 
des  Rahmens  pult- 
artig beweglich  ge- 
macht. 

Da  für  Patienten 
über  Mittelgröße  in 
sitzender  oder  halb- 
liegender Stellung 
sich  der  für  die  untere 
Körperhälfte  berech- 
nete Teil  der  Wanne 
als  zu  kurz  erwiesen 
hat ,    schlagen  wir 
(Riehl)  die  der 
Zeichnung  beige- 
fügte Variante  des 
Kopfpultes  vor 
(Fig.  3). 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Diese  Aenderung  besteht  der  Hauptsache  nach  darin,  daß  der 
verstellbare  Kopfteil  des  Lagers  nicht  in  fixem  Charniergelenke  bewegt 
wird,  sondern  nur  durch  Eingreifen  in  eine  Zahnstange  mit  dem 
ganzen  Rahmen  in  Verbindung  steht;  beim  Aufsetzen  des  Kranken 
wird  dieser  Teil  bei  seiner  Aufrichtung  zugleich  um  einige  Zähne 
weiter  nach  außen  versetzt  und  auf  diese  Weise  die  sonst  entstehende 
relative  Verkürzung  des  benutzbaren  Raumes  in  der  Wanne  ausge- 
glichen. 

Die  Füllung  der  Wanne  und  Erneuerung  des  Wassers  wird  von 
einem  Mischgefäß  am  Kopfende  des  Apparates  aus  besorgt,  in  welche 
Kalt-  und  Warm  Wasserleitung  münden.  Das  durch  entsprechend  regu- 
lierte Hahnstellung  in  gewünschter  Temperatur  gemischte  Wasser  fließt 
durch  ein  Rohr  nahe  am  Boden  der  Wanne  in  dieselbe  ein. 

Das  eventuelle  Ueberfallwasser  findet  durch  ein  nahe  am  oberen 
Wannenrande  angebrachtes  Niveaurohr  seinen  Abfluß. 

Die  vollständige  Entleerung  des  Bades  kann  durch  ein  großes 
Abflußrohr  am  Boden  der  Wanne  bewerkstelligt  werden. 

Am  Kopfende  des  Bettgestelles  ist  außerdem  eine  gebogene  Eisen- 
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Stange  befestigt,  von  deren  horizontalem  Arme  ein  Riemen  herabhängt, 
welcher  den  Patienten  als  Stützpunkt  dient,  um  ohne  fremde  Beihilfe 
ihre  Lage  ändern  zu  können. 

Die  beigefügten  Ansichten  und  Schnitte  geben  die  Maße  des 
Originales  in  Vi  7  der  natürlichen  Größe,  die  kleinen  Details  in  grö- 
ßerem Maßstabe  und  werden  allerorts  die  Herstellung  gleicher  Ein- 
richtungen leicht  möglich  machen. 

Die  Herstellungskosten  eines  derartigen  Apparates  belaufen  sich 
nach  einem  von  der  Verwaltung  des  hiesigen  Krankenhauses,  in  deren 
eigener  Regie  die  kontinuierlichen  Bäder  eingerichtet  wurden,  zu- 
sammengestellten Ausweise  auf  175  fl.  österr.  Währ.,  wobei  selbst- 
verständlich die  Adaptierung  des  Aufstellungsraumes,  Wasserleitung 
vom  Kesselhause  her  etc.  nicht  mit  eingerechnet  sind. 

Die  Kosten  für  Speisung  der  Bäder,  deren  Instandhaltung  und 
alle  übrigen  beim  Gebrauche  erwachsenden  Auslagen  sind  als  gering 
zu  bezeichnen,  namentlich  im  Vergleiche  mit  den  Kosten  der  Verband- 
mittel, welche  z.  B.  bei  ausgedehnten  Brandwunden  und  Aehnlichem 
erfordert  würden. 

Ein  kontinuierliches  Zu-  und  Ableiten  von  Wasser  ist  ganz  un- 
nütz. Denn  es  hat  sich  herausgestellt,  daß  einerseits  dieser  große 
Aufwand  an  Wasser  überflüssig  ist,  andererseits  das  Badewasser 
wegen  Entstehung  bestimmter  Strömungen  trotzdem  nicht  gleichmäßig 
und  allseitig  genügend  erneuert  wird.  Aus  diesem  Grunde  pflegen 
wir  jetzt  nur  bmal  täglich  die  Füllung  völlig  zu  erneuern,  in  den 
Zwischenzeiten  aber  nur  zur  Regulierung  der  Wassertemperatur 
frisches  Wasser  zufließen  zu  lassen.  Da  unsere  Wannen  ein  ziemlich 
großes  Wasserquantum  (6,75  Hektoliter)  fassen,  außerdem  durch  die 
Eichenholzfassung  und  durch  teilweise  Ueberdeckung  des  Wasser- 
niveaus mit  Brettern  und  Wolldecken  die  Wärmeabgabe  nur  sehr 
langsam  von  statten  geht,  wird  auch  die  Nachfüllung  warmen  Wassers 
nur  in  geringem  Maße  nötig.  Eine  ausnahmsweise  häufige  Erneue- 
rung des  Badewassers  erfordern  nur  Fälle,  in  welchen  reichliche  Se- 
kretion von  Eiter,  Jauche  oder  aus  Fisteln  ausfließender  Kot  etc. 
öftere  Verunreinigung  hervorbringen. 

Die  Bestimmung  der  Temperatur  des  Badewassers  überlassen  wir 
zumeist  der  Empfindung  der  Patienten,  welche  immer  einen  nahe  der 
Körpertemperatur  stehenden  Wärmegrad  wählen. 

In  den  ersten  Augenblicken  finden  die  Kranken  das  in  der  Tem- 
peratur von  ca.  30°  C  vorbereitete  Bad  gewöhnlich  zu  warm,  accommo- 
dieren  sich  indes  in  wenigen  Minuten  und  verlangen  später  Erhöhung 
der  Temperatur  auf  ca.  35 — 37°  C,  welche  in  der  weiteren  Badezeit 
beibehalten  wird. 

Medikamentöse  Zusätze  werden  nur  bei  bestimmter  Indikation 
verwendet,  z.  B.  Sublimat  bei  ulcerösen  Syphiliden,  Teer  bei  Pso- 
riasis etc.  etc.  und  je  nach  der  beabsichtigten  Wirkung  kürzere  oder 
längere  Zeit  beibehalten. 

Die  Kranken  verbringen  Tag  und  Nacht  im  Bade,  werden  nur 
zur  Entleerung  von  Harn  und  Stuhl  über  das  Wasserniveau  auf- 
gewunden und  können  unbeschadet  Tage,  Wochen,  ja  Monate  und, 
wie  in  einzelnen  unserer  Fälle  (Pemphigus  foliaceus,  Caries  der  Wirbel- 
säule u.  Ae.)  2—3  Jahre  ohne  Unterbrechung  im  Wasser  verbleiben, 
indem  deren  Ernährung  und  alle  Organfunktionen  —  soweit  dies  ihre 
Krankheit  möglich  macht  —  normal  vor  sich  gehen. 
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Die  einzige  etwas  unangenehme  Nebenwirkung  erfährt  die  dickere 
Epidermis  der  Handflächen  und  Fußsohlen,  welche  ähnlich  wie  bei 
Wäscherinnen  quillt,  faltig  und  weißlich  wird  und  dabei  in  den  ersten 
Tagen  häufig  stechende  Schmerzen  verursacht. 

Die  letzteren  pflegen  auf  Bepinselung  der  macerierten  Partien 
mit  Oleum  rusci  oder  fagi  bedeutend  nachzulassen,  nach  2—5  Tagen 
aber  auch  spontan  zu  verschwinden. 

Die  Oberhaut  des  übrigen  Körpers  erfährt  keine  namhafte  Ver- 
änderung. Nur  bei  einzelnen  Kranken  entsteht  papulöses  Ekzem  zu- 
meist an  denjenigen  Körperpartien,  welche  öfterem  Wechsel  von 
Nässe  und  Trockenheit  ausgesetzt  werden,  das  ist  an  den  Armen  und 
den  Seitenflächen  des  Thorax.  Derartige  „Wasserekzeme"  heilen 
nach  Ablauf  weniger  Tage  ohne  irgendwelche  Therapie  unter  Andauer 
des  Wasserbades. 

Die  Gefahr  des  Ertrinkens,  obwohl  sie  für  den  ersten  Blick  nahe- 
zuliegen scheint,  ist  eine  minimale.  Trotz  der  häufigen  Verwendung 
des  kontinuierlichen  Bades  ist  niemals  ein  derartiges  Ereignis  ein- 
getreten. Kräftigere  und  selbständig  bewegliche  Patienten  erwachen 
im  Momente ,  wo  ihre  Mundwinkel  das  Wasser  berühren ;  gelähmte 
oder  sehr  schwache  Patienten  pflegen  wir  mit  einem  gefalteten 
Tuche,  das  quer  über  die  Brust  unter  beiden  Armen  angelegt  und 
an  beiden  Enden  am  Rahmen  befestigt  wird,  vor  dem  Abwärtsgleiten 
zu  schützen. 

Als  häufigste  und  wichtigste  Indikation  für  die  Anwendung 
des  kontinuierlichen  Bades  ist  ein  ausgebreiteter  Epidermisverlust  an- 
zusehen, wie  solcher  bei  diffuser  und  allgemeiner  Dermatitis  exfolia- 
tiva —  im  Sinne  einer  Allgemeinbezeichnung  gesprochen  —  sich 
ergiebt;  zunächst  also  bei  Pemphigus  foliaceus.  Hier  erfüllt 
das  kontinuierliche  Bad  nicht  nur  die  Aufgabe  der  kontinuierlichen 
Abspülung  der  Krusten  und  Schuppen,  sondern  auch  die  der  Verhütung 
ihrer  Bildung,  der  Absperrung  und  Zersetzung  der  Sekrete  und  deren 
Folgen  (Lymphangioitis,  Fieber,  Abscesse  u.  dgl.),  sowie  der  schmerz- 
stillenden und  -verhütenden  gleichmäßigen  Deckung  des  bloßliegenden 
Papillarkörpers  der  Haut  und  der  mit  dem  Gegenteil  verbundenen 
enormen  Nervenerregung,  endlich  die  Stelle  der  sonst  so  mühsam, 
unvollkommen  und  schmerzerregend  sich  gestaltenden  Salbenverbände 
und  Wundreinigung.  Das  kontinuierliche  Bad  wird  in  solchen  Fällen 
auch  ein  Heil-  und  geradezu  ein  lebensrettendes  Mittel,  indem 
den  Kranken  derart  die  Zeit  gewonnen  wird,  welche  der  Pemphigus 
foliaceus  zu  seinem  physiologischen  Ablauf  braucht.  Denn  es  ist  be- 
kannt, daß  einer  Exacerbationsperiode  des  Pemphigus  mit  exfoliierendem 
Charakter,  der  viele  Monate,  1 — 2  Jahre  dauert,  auch  Perioden  von 
günstigerer  Form  (P.  disseminatus)  folgen  können. 

Aehnliches  gilt  von  dem  Nutzen  des  Wasserbettes  bei  Psoriasis 
universalis.  Liehen  ruber  acurainatus  universalis, 
Pityriasis  rubra  universalis,  Ichthyosis  etc.  etc.,  wenn  die 
Aufhäufungen  von  Schuppenmassen  nicht  leicht  anders  beseitigt  werden 
können,  oder  nach  deren  irgendwie  veranlaßter  Ablösung  die  Cutis 
nur  von  dünner  Epidermislage  bedeckt,  gleichmäßig  rot.  rhagadisch 
zu  Tage  liegt  und  das  dünne  Rete  unbedeckt  zu  einer  trockenen, 
firnisartig  glänzenden,  spannenden  Schicht  eintrocknet.  Ein  Gleiches 
für  ausgebreitete,  eiternde  Wunden,  wie  nach  Abstoßung  der  nekro- 
tischen Flächen  nach  Verbrennungen. 
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Bei  letzteren,  bei  den  Verbrennungen,  kommt  die  heilende  und 
rettende  Wirkung  des  Wasserbettes  eben  nur  in  der  letzterwähnten 
Verlaufsperiode  zur  Geltung,  wogegen  dessen  Nutzen  unmittelbar  nach 
der  Verbrennung  nur  in  der  schmerzstillenden  Wirkung 
besteht. 

Außerdem  wird  bei  uns  seitens  der  chirurgischen  und  internen 
Kliniken  und  Abteilungen  das  kontinuierliche  Bad  sehr  viel  und  mit 
großem  Erfolge  in  Anspruch  genommen  für  Fälle  von  Anus  praeter- 
naturalis, Gangrän,  welchen  Ursprunges  immer  (Erfrierung  und  Ver- 
brennung, Diabetes,  Endateriitis  obliterans,  Phlegmone,  Harninfil- 
tration, Decubitus,  Spondylitis,  Caries  u.  v.  a.).  Unter  keinen  anderen 
Verhältnissen  befinden  sich  solche  Kranke  angenehmer,  stoßen  sich 
die  abgestorbenen  Gewebe  rascher  ab,  coupieren  sich  Entzündung 
(Phlegmone),  Schmerz  und  Fieber  früher,  reinigen  sich  die  Wunden, 
entwickeln  sich  die  Granulationen  üppiger,  und  kommt  es  zur  Ueber- 
häutung  prompter  als  im  kontinuierlichen  Bade. 

Nur  Erysipel  (des  Stammes  und  der  Extremitäten ,  Erysipelas 
migrans)  wird  vom  kontinuierlichen  Bade  nicht  beeinflußt. 

Im  Allgemeinen  wirkt  also  das  Wasser  erweichend,  macerierend 
auf  die  Oberhaut  und  die  auflagernden  Krankheitsprodukte,  Schuppen 
und  Krusten;  speciell  als  kaltes,  aber  auch  als  warmes  und  heißes, 
entzündungmildernd,  wie  bei  Furunkeln,  Dermatitis,  Erysipel,  Phleg- 
mone; bei  längerem  Kontakt  mit  der  Haut  wieder  irritierend,  Ekzem 
und  dessen  Konsequenzen,  Folliculitis,  Pusteln,  Furunkel  erzeugend. 

Es  wird  demnach  vorwiegend  als  Macerationsmittel  zur  Er- 
Aveichung  und  Ablösung  von  Schuppen  und  Krusten  verwendet,  so- 
dann als  Vehikel  für  medikamentöse  Stoffe  und  für  die  Anw^endung 
von  Seife,  als  schützende  Hülle  bei  ausgebreitetem  Epidermisverlust 
(Verbrennung,  Pemphigus)  und  zur  Antiphlogose. 

Macerierend,  zum  Teil  auch  (vermöge  seines  S  c  h  w^  e  f  e  1  g  e  h  a  1 1  e  s) 
specifisch  heilend  (bei  Prurigo,  Pruritus,  Psoriasis  etc.) ,  wirken  die 
nach  CoLSON  (1869)  von  Hardy  und  Hebra  eingeführten  Kaut- 
schukumhüUungen,  aus  vulkanisiertem  Kautschuk  oder  aus 
Kautschukleinwand  angefertigte  Kleidungsstücke,  Fingerlinge,  Hand- 
schuhe, Jacken,  Beinkleider,  Suspensorien,  Hauben  und  Gesichts- 
larven. Auf  die  bloße  Haut  luftdicht  angelegt,  verhindern  sie  die 
Verdampfung  der  Perspirationsflüssigkeit  der  Haut.  Dieselbe  schlägt 
sich  tropfbar-flüssig  nieder  und  wirkt  somit  macerierend. 

Selbstverständlich  müssen  hierbei  die  entsprechenden  Kautschuk- 
Bekleidungsstücke,  für  einzelne  Finger  oder  ganze  Körperteile,  an 
ihren  Rändern  auch  luftdicht  schließen,  weil  sonst  die  Perspirations- 
flüssigkeit verdunsteu  und  jede  Macerationswirkung  ausbleiben  würde. 
Nur  darf  dies  nicht  derart  geschehen,  daß  die  Ränder  selbst  vermöge 
ihres  zu  engen  Umfanges  oder  ihrer  Elasticität  sich  an  die  betreffen- 
den Körperteile  fest  anlegen.  Denn  derart  entsteht  örtlich  Gangrän. 
Selbst  flächenhafter  Druck,  z.  B.  eines  zu  engen  Fingerlings,  bewirkt 
Decubitus. 

Das  luftdichte  Anschließen  am  Rande  z.  B.  der  Kautschukhand- 
schuhe über  der  Handwurzel,  der  Kautschukhaube  um  die  Horizontale 
des  Schädels  wird  durch  Anlegen  breiter  —  nicht  einschnürender  — 
Calicotbinden  bewirkt. 

In  gleicher  Weise  können  Kautschukbinden  und  Kautschukflecke 
behufs  Maceration  verdickter  Epidermis,  erstere  z.  B.  bei  chronischem 
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Ekzem  der  Extremitäten,  letztere  bei  Eczema  mammae  etc.  verwendet 
werden,  indem  sie  locker  an-  oder  aufgelegt  und  dann  mittels  Calicot- 
binden  niedergepreßt  werden. 

Wach  st  äff  et  und  ähnliche  impermeable  Stoffe  haben  zwar 
ebenfalls  macerierende  Wirkung,  sind  aber  unzweckmäßig,  weil  die  zu 
ihrer  Bereitung  verwendeten  Harze  (Terpentin  u.  a.)  Ekzem  er- 
zeugen. 

Viel  häufiger,  weil  ganz  allgemein  und  leicht  zur  Verfügung 
stehend,  kommen  zur  Erweichung  von  auflagernden  Krankheits- 
produkten Fette  aller  Art  zur  Verwendung:  Oleum  olivarum,  Ol. 
jecor.  aselli,  Axung.  porci,  Glycerin,  Petroleum,  Paraffin,  liquid.,  Bals. 
peruvianum  und  Vaseline,  eine  aus  Petroleumrückständen  ge- 
wonnene, geleeähnliche,  gelbliche,  transparente,  leicht  verreibbare  und 
verflüssigende,  geschmack-  und  geruchlose,  keiner  Fettsäurebildung 
fähige,  weil  ein  Gemenge  von  hochmolekularen  Paraffinen  darstellende, 
sehr  weiche  und  geschmeidige  Substanz.  An  diese  schließt  sich  das 
voo  Liebreich  dargestellte  und  empfohlene  Lanolin,  ein  Gemisch 
von  Cholesterinäthern  verschiedener  Fettsäuren,  das  ein  regelmäßiges 
Vorkommnis  der  Hornsubstanz  (Schafwolle,  Pferdehuf,  Vogelfedern, 
Epidermis)  bildet.  Dasselbe  stellt  eine  gelbbraune,  dicke,  zähe, 
schmierige  Substanz  vor,  die  behufs  praktischer  Anwendung  und  Auf- 
nahme von  Arzneistoffen  mit  5 — 10  Proz.  Glycerin  oder  Fett  gemengt 
werden  soll.  Es  wird  beim  Verreiben  auf  der  Haut  rasch  aufgesogen 
und  verleiht  dieser  ein  geschmeidiges  Anfühlen.  Mollin,  eine 
aus  Kokosöl  und  Talg  hergestellte  Kaliseife,  welcher  durch  Zusatz  von 
etwas  Natronseife  eine  festere  Konsistenz  gegeben  wird. 

Glycerinum  saponatum,  von  H.  v.  Hebra  empfohlen,  d.  i. 
chemisch  reines  Glycerin,  dem  durch  Zusatz  von  8 — 14  Proz.  neutraler 
Kernseife  Salbenkonsistenz  gegeben  wird.  So  auch  das  von  S.  Kohn 
angegebene  „Epidermin",  das  aus  Gera  alba,  Glycerin  und  Wasser 
besteht.  Aehnlich  ist  Schleich's  „Wachspasta"  zusammen- 
gesetzt. 

Paschkis  hat  unter  dem  Namen  Unguentum  Lanolini 
folgende  Formel  empfohlen :  Lanol.  66,0,  Paraff'.  liqu.  6,0,  Ceresin  1,0, 
Aqu.  65,0, 

Jüngst  wurde  das  bereits  den  Alten  bekannte  und  wegen  seines 
üblen  Geruchs  von  Ovidius  vielfach  glossierte,  gewöhnliche  Wollfett, 
Oesypum,  wieder  therapeutisch  herangezogen.  Es  ist  in  jeder 
Hinsicht  entbehrlich. 

Von  englischer  und  namentlich  von  amerikanischer  Seite  (Shoe- 
maker)  werden  Ölsäure  Salze  empfohlen,  die  je  nach  ihrer  Base 
(Oleate  von  Zink,  Bismut,  Kupfer,  Silber  u.  v.  a.)  austrocknend, 
antiphlogistisch  oder  auch  anregend  und  ätzend  wirken. 

Von  R.  Schröter  wurde  vor  mehreren  Jahren  aus  dem  Destillate 
eines  bei  Seefeld  in  Tirol  vorkommenden,  Ueberreste  vorweltlicher 
Fische  enthaltenden  Gesteines  ein  anfangs  als  Ichthyol,  jetzt  (nach 
der  Analyse  von  Baumann  und  Schotten)  von  Unna  „ichthyo- 
sulfonsaures  Natron"  genanntes  Produkt  bereitet  und  von 
letzterem  gegen  einzelne  Hautkrankheiten  warm  empfohlen.  Dasselbe 
stellt  eine  ölige,  gelbbraune,  höchst  unangenehm  riechende  Flüssigkeit 
vor.  Es  mischt  sich  gut  mit  Wasser  und  Fetten  und  enthält  bis 
10  Proz.  Schwefel  in  chemisch  gebundenem  Zustande. 

Seine   chemische  Konstitution  ist  nicht  vollkommen  aufgeklärt 
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Auch  das  ichthyosulfonsaure  Ammon,  sowie  andere  Derivate  desselben 
finden  therapeutiche  Verwendung  in  der  Ekzembeliandlung  und  gegen 
die  verschiedenartigsten  Hautkrankheiten  entzündlicher  und  neopla- 
stischer Natur.  Bis  in  die  jüngsten  Tage  hinein  wird  dasselbe  immer 
eindringlicher  empfohlen,  und  es  gielat  keinen  pathologischen  oder 
physiologischen  Prozeß,  auf  welchen  dasselbe  nicht  merkwürdig 
prächtig  einwirken  soll,  auch  bei  innerlichem  Gebrauche.  Es  wider- 
strebt uns,  diese  Art  der  Empfehlung,  wie  gebührlich  wäre,  zu  be- 
zeichnen. 

Das  von  Neisser  empfohlene  Tumenol  wird  hergestellt  aus 
Rückständen  gewisser  Mineralöle  durch  Behandlung  mit  Schwefel- 
säure. Ihnen  chemisch  sehr  nahestehend  ist  auch  das  Thiol,  das 
als  Ersatzmittel  desselben  in  neuerer  Zeit  empfohlen  worden  ist. 

Dasselbe  wird  in  2 — 5-proz.  Lösung  in  Wasser,  Salben,  Oel  ver- 
wendet und  bewirkt  nach  mehreren  Auftragungen  eine  braune  Ver- 
trocknung  und  Schrumpfung  der  Oberhaut,  bei  fortgesetzter  Appli- 
kation Rötung  und  Entzündung  der  Haut. 

Ein  anderer  Wert  der  genannten  und  ähnlicher  Substanzen  be- 
steht darin,  daß  sie  der  ihrer  verhornten  Epidermisschichten  beraubten 
Cutis  eine  gegen  äußere  Reize  schützende  Decke  leihen,  wenn  sie  in 
geeigneter  Weise  aufgetragen  werden,  die  mehr  flüssigen  durch  Auf- 
schmieren oder  Aufpinseln,  die  mehr  spissen  Fette  und  Salben  auf 
Lappen  auf  gestrichen,  aufgelegt  und  niedergebunden. 

Allein  gleichwertig  sind  die  angeführten  Mittel  in  den  genannten 
Beziehungen  nicht  und  noch  weniger  gleichgiltig,  d.  h.  insofern  viele 
von  ihnen  mehr  oder  weniger  und  nach  kürzerer  oder  längerer  An- 
wendung zugleich  auf  die  Haut  irritierend  und  entzündungerregend 
wirken. 

In  ersterer  Beziehung  sind  z.  B.  die  Oele  weniger  wirksam  als 
die  Salben,  und  wieder  eö'ektvoUer  als  manche  Paraffine. 

In  letzterer  Beziehung  aber,  als  Irritamente,  verhalten  sich  die- 
selben noch  mehr  verschieden.  Schon  die  einfachen  und  vulgären 
Fette  (Axungia  porci,  Ung.  simplex  und  emolliens,  Creme  Celeste) 
reizen  die  Haut  zum  Ekzem,  sobald  unter  dem  Einfluß  der  Hautwärme 
und  der  Luft  dieselben  sich  zersetzen  und  Fettsäuren  abspalten 
(ranzig  werden).  Intensiv  macerierend  auf  mächtigste  Epidermisauf- 
häufungen  (Psoriasis,  Ichthyosis)  wirkt  Oleum  jecoris  aselli,  aber  sehr 
oft  schon  in  kurzer  Zeit  zugleich  schädlich  derart,  daß  entweder  Eczema 
papulosum  folliculare  entsteht,  oder  Folliculitis  pustulosa,  oder  flächen- 
hafte Abhebung  der  Epidermis  infolge  von  difi'user  Dermatitis,  und 
daß,  wenn  letztere  beide  Formen,  wie  bei  allgemeiner  Applikation 
des  Leberthrans,  auch  über  große  Hautflächen  sich  ereignen,  hohes 
Fieber  und  bei  Kindern  und  im  Falle  weitverbreiteter  Epidermolyse 
auch  selbst  bei  Erwachsenen  Symptome  und  Lebensgefahr  wie  bei 
Verbrennung  sich  einstellen  (Singultus,  Delirium,  Konvulsionen). 

Auch  Vaseline,  sonst  scheinbar  ein  ganz  indiff'erentes  Mittel,  er- 
zeugt nach  längerem  Gebrauche  in  Form  von  Einreibungen  Ekzema 
folliculare  und  Furunkel,  gerade  so  wie  Petroleum,  als  dessen  Derivat 
dasselbe  gewonnen  wird. 

Mehr  minder  gilt  ein  Gleiches  auch  von  allen  anderen  der  auf- 
gezählten Mittel,  so  insbesondere  vom  Ichthyol. 

Die  Fette  werden  als  solche  oder  mit  Quecksilber,  Sublimat, 
Praecip.  alb.,  Cupr.  acet. ,  Cupr.  sulf. ,  Plumb.  acet.,  Jod,  Jodoform, 
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Jodol,  Schwefel,  Teer,  Karbolsäure,  Salicylsäure,  Chrysarobin,  Pyro- 
gallussäure,  Naphtol,  Opium,  Cocain  etc.  zu  Salben  verrieben  oder 
verkocht,  eingeschmiert  oder,  auf  Leinwand  gestrichen,  mittels  Flanell- 
binden auf  die  Haut  appliziert. 

Man  hat  versucht,  statt  der  fetten  Körper  Leime  (Gelatine, 
Auspitz,  Pick,  Unna),  Firnisse,  sowie  Gummiarten  (Tragant) 
als  Salbengrundlagen  einzuführen.  Zu  den  letztgenannten  gehört 
das  von  Pick  in  die  Therapie  eingeführte  Linimentum  exsiccans, 
welches  aus  5  Teilen  Tragant,  2  Teilen  Glycerin  auf  100  Teile  Wasser 
bereitet  wird. 

Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  einen  Firnis ;  bestehend  aus  Tann  in  um 
purum,  Plumbum  acetic.  basicum  solutum  und  Glycerin 
ää  part.  aequ.,  dem  beliebige  specielle  Arzneistoffe,  ölige  wie  pulverige, 
beigemischt  werden  können,  mit  gutem  Erfolge  versucht. 

Von  Pflastern,  das  sind  Metallsalze  von  hochmolekularen  Fett- 
säuren, sind  besonders  das  Empl.  hydrargyri,  Empl.  lithargyr.  fuscum 
und  Empl.  saponat.  in  Verwendung. 

Die  sehr  gut  klebenden  Pflaster:  Empl.  diachyl.  composit.  (ad- 
haesivum),  sowie  die  verschiedenen  Menge  von  Kautschuk  enthaltenden 
sogenannten  amerikanischen  oder  ÜNNA-BEYERSDORF'schen  Pflaster, 
sowie  das  C o  11  e mpla strum  Turinsky,  welche  gleich  dem  Empl. 
saponat.  mit  Zink,  Salicyl,  Jodoform,  Quecksilber  u.  a.,  in  verschiedenen 
Prozenten  versetzt,  zu  Gebote  stehen,  können  unter  Berücksichtigung 
ihrer  speciellen,  sowie  ihrer  macerierenden  Wirkung  mit  vielem  Nutzen 
gebraucht  werden. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  sind  auch  die  Seifen.  Chemisch 
sind  dieselben  Salze  der  hochmolekularen  Fettsäuren,  hauptsächlich 
der  Palmitin-,  Stearin-  und  Oleinsäure. 

Je  nachdem  man  zur  Verseifung  der  Fette  Kali-  oder  Natronlauge 
nimmt,  erhält  man  weiche  Kaliseifen  (Sapo  viridis,  Schmier- 
seife) oder  harteNat ronseifen.  Hierzu  können  die  verschiedensten 
Fette,  tierischen  oder  vegetabilischen  Ursprunges,  verwendet  werden. 

Ist  alles  Alkali  in  der  Seife  an  Fettsäuren  gebunden,  so  ist  die 
Seife  neutral.  Diese  Forderung  ist  für  die  Toiletteseifen,  die  dem 
täglichen  Gebrauche  dienen,  unerläßlich.  In  anderen  Fällen  ist  jedoch 
die  Gegenwart  einer  gewissen  Menge  freien  Alkalis  notwendig,  um 
bestimmten  therapeutischen  Indikationen  zu  entsprechen. 

Was  die  reinigende  Wirkung  der  Seife  betrifft,  so  ist  dieselbe 
in  allen  Details  noch  nicht  aufgeklärt.  Dieselbe  beruht  auf  fol- 
genden Momenten : 

1)  auf  der  mild  macerierenden  Wirkung  der  fettsauren  Alkali- 
salze, eventuell  der  ungleich  stärkeren  des  beigemengten  oder  frei 
werdenden  Alkalis*). 

2.  Auf  der  Eigenschaft  vieler  Seifen,  Schaum  zu  bilden,  welcher 
beim  Waschen  mechanisch  wirkt. 

3.  Auf  der  Fähigkeit  der  Seife,  mit  Fetten  Emulsionen  zu  bilden. 
Will  man  zu  therapeutischen  Zwecken  durch  die  Seife  macerierend 

wirken,  so  verwendet  man,  wie  erwähnt,  solche  Seifen,  die  eine  gewisse 
Menge  freien  Alkalis  enthalten.    Ihr  Hauptrepräsentant  ist  die  schon 


*)  Hier  kommt  die  Thatsache  in  Betracht,  daß  Seifen  die  Neigung  haben,  sich  bei 
Gegenwart  freier  Fettsäuren  (aus  dem  Sekrete  der  Haut)  in  Fettsäure  und  freies  Alkali  bu 
zerlegen. 
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erwähnte  Sapo  viridis  (Schmierseife),  eine  feine  geleeartige,  nach 
Thran  riechende  Kaliseife,  die  wir  den  harten  Natronseifen  bei  der 
Behandlung  von  Hautkrankheiten  bei  weitem  vorziehen.  Dieselbe 
findet  dort  Anwendung,  wo  man  entweder  dichtere  Lagen  verhornter 
Epidermis  zur  Erweichung  oder  Ablösung  bringen  will,  wie  bei  Ich- 
thyosis, tylotischen  Verdickungen,  Psoriasis,  oder  wo  man  in  Gänze 
die  obersten  Epidermislagen  zur  Abstoßung  bringen  will,  wie  bei  Herpes 
tonsurans  maculosus,  bei  Pityriasis  versicolor,  auch  bei  Scabies,  wobei 
gleichzeitig  die  Milben  samt  Brut  getötet  werden. 

Die  Dauer  der  Einwirkung  wird  in  jedem  Falle  dem  beabsich- 
tigten Zwecke  anzupassen  sein.  Durch  unzweckmäßige  Anwendung 
können  sonst  starke  Dermatitiden ,  ja  sogar  Ulcerationen  erzeugt 
werden. 

Die  Form  der  Anwendung  ist  je  nach  Umständen  die  einer  ge- 
wöhnlichen Seife,  mittels  Wasser,  zum  Macerieren  und  Abwaschen 
von  Fett,  von  erweichten  Schuppen  und  Krusten  oder  sie  wird,  gleich 
einer  Salbe,  auf  die  Haut  geschmiert,  wo  sie  dann  Abstoßung  der 
Epidermis  bewirkt;  oder  auf  Flanell  aufgestrichen  aufgelegt,  wobei 
sie  neben  Maceration  auch  tiefere  Aetzung  veranlaßt. 

In  jüngster  Zeit  hat  Unna,  die  Wirkung  des  Alkalis  der  Seifen 
zu  mildern,  überfettete  Seifen  angegeben,  das  sind  solche,  die 
neben  den  fettsauren  Salzen,  aus  denen  die  Neutralseife  ausschließlich 
besteht,  noch  eine  gewisse  Menge  unverseiften  Fettes  enthalten.  Die- 
selbe Rolle  fällt  übrigens  in  den  schon  längst  eingeführten  Glycerin- 
seifen  dem  Glycerin  zu,  welches  den  Neutralseifen  bis  zu  40  Proz. 
zugefügt  wird.  Das  Glycerin  kann  in  dieser  Weise,  mit  viel  Wasser 
zusammengebracht,  seine  sonst  austrocknende  Wirkung  nicht  ent- 
falten, indem  es  in  verdünntem  Zustande  ein  ganz  gutes  Hautfett  ist. 

Wie  die  gewöhnlichen  Neutralseifen  die  Alkalisalze  der  erwähnten 
Fettsäuren  sind,  so  stellen  die  Harzseifen  die  Alkalisalze  der  Harz- 
säuren dar.  Bis  nun  nur  zu  technischen  Zwecken  verwendet,  wurden 
dieselben  in  die  Therapie  vor  kurzem  dadurch  eingeführt,  daß  ver- 
schiedene, technisch  unverwendbare  Kohlenwasserstoffe  der  Benzolreihe 
mittels  derselben  in  Suspension  gehalten,  als  Antiseptica  in  den  Handel 
gebracht  wurden.  Ein  solches  Präparat  ist  das  Creolin.  Im  Lysol 
sind  eben  diese  Kohlenwasserstoffe  durch  die  Alkalisalze  verschiedener 
Cresole  suspendiert.  Ihr  Wert  ist  wegen  der  großen  Ungleichheit 
der  Präparate  ein  höchst  schwankender. 

Von  Seifen  gebrauchen  wir  noch,  nebst  den  mannigfachen  Toilette- 
seifen,  zu  therapeutischen  Zwecken  besonders  Spirit.  sapon.  ka- 
iin us,  nach  Hebra's  Angabe  aus  Sapo  virid.  und  dem  halben  Ge- 
wichtsteile höchst  rektifizierten  Alkohols  durch  Digerieren  und  Fil- 
trieren gewonnen;  die  flüssige  Glycerinseife  von  Sarg,  ebenfalls  eine 
Kaliseife;  ferner  gewisse  medikamentöse  Stoffe  enthaltende,  fabrik- 
mäßig erzeugte  Seifen,  wie  Schwefelseife,  Schwefelsandseife  (Pulv. 
lapid.  pumicis  oder  Talcum  venet.  pulver.  enthaltend),  Teerseife, 
Schwefelteerseife,  Jodschwefelseife,  Karbolseife,  Naphtol-  und  Naphtol- 
schwefelseife  u.  v.  a.  Nach  Geschmack  und  Bedürfnis  ist  übrigens 
noch  eine  große  Zahl  von  Verbindungen ,  von  denen  man  medika- 
mentöse Einwirkung  erwartet,  den  Seifen  zugesetzt  worden. 

Eine  große  Rolle  spielt  noch  immer  in  unserem  Medikamenten- 
schatze der  aus  mehreren  Holzarten  durch  trockene  Destillation  ge- 
wonnene Teer,  Oleum  empyreumaticum. 
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Wir  verwenden  den  Teer  von  Buchen,  Oleum  fagi,  von  Birken, 
Oleum  rusci,  und  den  von  Juniperus  oxycedrus,  Oleum  cadinum' 
sowie  eine  nach  Hebra's  Angabe  bereitete  Teeralkoholätherlösung,' 
Tinctura  rusci,  deren  besondere  Eigenschaften  wir  in  der  spe- 
ciellen  Therapie  näher  kennen  lernen  werden.  Resineon,  ein  Destil- 
lationsprodukt des  Teers,  war  eine  Zeit  lang  in  Gebrauch.  Ein  an- 
deres aus  Teer  gewonnenes,  chemisches  Produkt,  die  Phenyl-  oder 
Karbolsäure,  benützen  wir  in  der  Richtung  wie  Teer,  aber  auch 
als  Aetzmittel. 

Eine  Reihe  von  chemisch  verwandten  Körpern,  Benzoesäure 
und  Benzoeharz,  S alicyls äur e,  Resorcin,  Chysarobin 
(Balmanno-Squire)  ,  Anthrarob  in  (Liebermann),  Sozojodol- 
präparate.  Aristo  1,  Europhen  (von  großem  Jodgehalt),  Pyro- 
gallussäure  (J arisch)  und  das  von  mir  in  die  Therapie  ein- 
geführte Naphtol  haben  zum  Teil  sehr  ausgesprochene  therapeu- 
tische Wirkung. 

Von  den  hier  angeführten  sind  wegen  ihrer  specifischen  Wirk- 
samkeit und  ausgesprochen  toxischen  Eigenschaft  Chrysarobin, 
Pyrogallussäure  und  Naphtol  besonders  hervorzuheben. 

Chrysarobin  wird  durch  Extrahieren  mittels  heißen  Benzols 
bis  zur  Menge  von  80 — 85  Proz.  aus  Goa-Powder  gewonnen,  einem 
schmutzig-graugrünen  Pulver,  das  größtenteils  aus  Holz-  und  Mark- 
fasern eines  in  Brasilien  (Bahia,  daher  das  Pulver  „Po  de  Bahia") 
heimischen  Baumes  (einer  Leguminose)  besteht  und  daselbst  sowohl, 
wie  in  Ostindien  (Gr  o  a) ,  wohin  es  importiert  worden,  seit  längerer 
Zeit  gegen  verschiedene  Hautkrankheiten,  namentlich  Ringworm,  mit 
Nutzen  in  Anwendung  stand.  Durch  einen  Kranken  auf  die  Heil- 
wirkung des  Goapulvers  auch  gegen  Psoriasis  aufmerksam  gemacht, 
hat  B.  Squire  (1878)  zunächst  dieses  selbst,  alsdann  das  durch  Ex- 
traktion desselben  gewonnene  goldgelbe  Pulver  in  Anwendung  ge-  ^ 
zogen ,  welches  anfangs  für  Chrysophansäure  gehalten  wurde 
(Attfield),  seit  Liebermann's  Nachweis  aber  als  Chrysarobin 
zu  gelten  hat. 

Chrysarobin  stellt  eine  gelbe,  aus  zarten,  nadeiförmigen  Krystallen 
bestehende  Substanz  vor,  welche  der  Phenolgruppe  angehört,  im 
Wasser  fast  gar  nicht,  leicht  in  heißem  Alkohol,  Benzol,  Eisessig  und 
heißem  Fett  und  Vaseline  löslich  ist. 

Neben  der  frappierend  schnellen  Heilwirkung  gegen  Psoriasis 
und  Dermatomykosen  (Herpes  tonsurans,  Eczema  marginatum)  hat 
das  Mittel  noch  den  Vorzug,  daß  es  geruchlos  ist ,  auch  auf  wunden, 
blutenden  Stellen  gar  nicht  schmerzt. 

Nachteile  desselben  sind:  die  Mißfärbung  (in  Violettbraun)  der 
Leibwäsche,  der  Nägel,  Haare  und  der  gesunden  Haut  (während  die 
Krankheitsherde,  Psoriasis,  Herpes  tonsurans,  nach  erfolgter  Heilwir- 
kung weiß  erscheinen) ,  weshalb  es  im  Bereiche  des  Gesichtes,  des 
Capillitium  und  der  Hände  nicht  gut  anzuwenden  ist.  Ferner  die 
entzündungserregende  Eigenschaft  desselben,  welche  als  diflfuse 
Rötung  oder  schmerzhafte  Schwellung,  oder  Acne-  und  Furunkelbil- 
dung erscheint  —  Dermatitisformen,  die  oft  über  den  ganzen  Körper 
sich  ausbreiten,  von  Fieber  und  intensiver  Störung  des  Allgemeinbe- 
findens begleitet  sind  und  2—3  Wochen  zu  ihrem  Ablaufe  erheischen. 
Nephritische  Erscheinungen  (Hämaturie)  dürften  nur  selten  beobachtet 
werden,  sind  aber  jedenfalls  zu  befürchten,  wenn  das  Mittel  über  viele 
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Hautstellen  aufgetragen  wird,  lieber  große  Hautflächen  (diffuse 
Psoriasisherde)  darf  dasselbe  deshalb  niemals  angewendet  werden. 
Ebenso  muß  dasselbe  sofort  ausgesetzt  werden ,  sobald  um  die  ein- 
zelnen Applikationsherde  Rötung  (toxisches  Erythem)  erscheint.  Im 
allgemeinen  geschieht  die  Auftragung  in  Cyklus  von  3 — 5  Mal,  und 
wird  jedesmal  die  Abstoßung  des  Epidermis  abgewartet.  Die  beste 
Anwendungsweise  ist  in  Form  von  Salben  zu  5  Proz.  (Unguentum 
emolliens  oder  Vaselin  und  Aehnl.  mittels  Pinsels  je  3 — ömal. 

Um  die  Applikation  des  Medikamentes  auf  die  einzelnen  Stellen 
zu  beschränken  und  die  gesunden  Hautinseln  vor  der  Beschmierung 
und  Reizung  zu  behüten,  hat  Pick  sehr  zweckmäßig  empfohlen,  das- 
selbe in  Gelatine  suspendiert  aufzutragen  (Gelat.  50,  Aquae  100, 
Chrysarob.  10).  Dieselbe  muß  vor  der  Einpinselung  im  Wasserbade 
verflüssigt  w^erden.  Denselben  Zweck  erfüllen  Alkohol-,  Collodium- 
suspensionen ,  mit  Traumaticin  (Auspitz)  ,  mit  Linimentum  exsic- 
cans  (Pick),  die  am  meisten  zu  empfehlen  sind,  während  Leim-  und 
Firnismischungen  (Unna)  reizend  wirken.  Die  Sprödigkeit  der  bei 
letzteren  Methoden  sich  bildenden  Häutchen  kann  durch  Glycerinbei- 
mengung  (Unna),  oder  nachträgliches  Aufpinseln  von  Glycerin ,  gemil- 
dert w^erden  (Pick,  Auspitz). 

Acid.  pyrogallicum,  als  chemisch  dem  Chrysarobin  ver- 
wandten Körper  (Trioxybenzol) ,  hat  A.  Jarisch  (1878)  an  unserer 
Klinik  gegen  Psoriasis  versucht  und  erprobt.  Die  Salbe  (Acid.  pyro- 
gallici  10,  Vaselini  oder  Ung.  emoll.  100)  ist  wie  das  Ung.  Chrysaro- 
bini  geruchlos  und  nicht  schmerzhaft,  und  wirkt  zwar  nicht  so  prompt 
wie  Chrysarobin,  aber  doch  auch  vortrefflich.  Dagegen  führt  dieselbe 
nie  so  intensive  Entzündungen  herbei,  es  wäre  denn,  wenn  sie  auf 
Leinwand  gestrichen  aufgelegt  wird.  Als  unangenehme  Nebenwirkung 
der  Pyrogallussäure  stellt  sich  zuweilen  die  Empfindung  von  Trocken- 
lieit  und  Jucken  ein,  wo  ihre  Anwendung  dann  unterbrochen  und  die 
juckenden  Hautstellen  mittels  einfachen  Fettes,  oder  mit  Tinct.  Rusci 
l3epinselt  werden;  oder  Follikularknötchen  und  Pusteln,  die  mittels 
aufgelegter  milder  Salben  oder  Pflaster  erweicht  werden  müssen. 
Etwas  alarmierender  ist  das  Auftreten  von  Strangurie  und  Ausschei- 
dung von  olivengrünem  bis  teerschwarzem  Urin  unter  mäßiger  Fieber- 
bewegung und  Uebelkeit  bei  manchen  Kranken,  bei  denen  das  Ung. 
pyrogallicum  wiederholt  über  den  ganzen  Körper  eingerieben  worden. 
Der  Symptomenkomplex  ist  die  Folge  der  massigen  Aufsaugung  der 
Pyrogallussäure  und  ihrer  Ausscheidung  durch  die  Nieren.  Der  Zu- 
stand geht  rasch  vorüber.  Von  diesen  Zufällen  abgesehen,  ist  bei 
der  angegebenen  Anwendungsweise  von  der  Pyrogallussalbe 
keinerlei  Nachteil  zu  befürchten  und  ihr  Gebrauch  daher  für  die  Praxis 
sehr  zu  empfehlen.  Sie  wird  ebenfalls  mittels  Borstenpinsels  einge- 
rieben, z.  B.  gegen  Psoriasis  täglich  1 — 2mal  und  mit  entsprechenden 
Pausen  nach  je  4 — 5  Tagen,  gegen  Dermatomykosen  so  lange  als 
nötig,  d.  i.  etwa  8 — lOmal.  Sowohl  die  psoriatische  als  die  gesunde 
Haut  werden  von  dieser  Salbe  für  längere  Zeit  braun  gefärbt. 

Pyrogallussalbe  10 — 20-proz.  ist  auch  als  Aetzmittel  gegen  Lupus 
und  Epithelialcarcinom  bei  uns  als  vortrefflich  erprobt  worden 
(s.  Aetzmittel). 

Weniger  empfiehlt  es  sich,  die  Pyrogallussäure  in  Gelatine,  oder 
Traumaticin  mit  Alkohol,  Collodium,  Leim  (Unna)  gegen  Psoriasis 
anzuwenden. 
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Naphtol  habe  ich  in  der  Hoffnung,  in  einem  der  vielen  Kör- 
per, welche  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Destillation  und  che- 
mischen Trennung  des  Teers  bisher  gewonnen  worden  sind ,  den 
wirksamen  Eigenschaften  des  letzteren,  ohne  dessen  unangenehme 
Nebeneigenschaften,  zu  begegnen,  von  Prof.  E.  Ludwig  beraten,  in 
die  Therapie  eingeführt  und  in  allen  den  Fällen  wirksam  und  angezeigt 
gefunden,  iu  welchen  der  Teer  angewendet  wurde. 

Das  Naphtol  (i.  e.  /J-Naphtol),  von  der  chemischen  Formel  CioHgO, 
wird  fabrikmäßig  bereitet  und  kommt  in  groben  Stücken  in  Handel. 
Dieselben  sind  dunkel-violettbraun,  von  krystallinischem  Gefüge  und 
zerbröckeln  leicht  zu  pulverigen  Stückchen,  welche  dann  rötlichbraun 
erscheinen.  Seit  dasselbe  ein  viel  verlangtes  Medikament  geworden, 
wird  es  als  weißliches,  krystallinisches  Pulver  verkauft,  als  welches 
es  durch  Umkrystallisieren  aus  der  früher  beschriebenen  Form  ge- 
wonnen wird. 

Das  Naphtol  hat  einen  schwachen,  an  Karbolsäure  mahnenden, 
aber  mehr  süßlichen  Geruch  und  schmeckt  sehr  scharf,  wie  spanischer 
Pfeffer.  Es  löst  sich  in  nahezu  dem  gleichen  Gewichte  Alkohols,  nur 
sehr  schwer  im  Wasser,  wohl  aber  in  einem  zur  Hälfte  verwässerten 
Weingeist;  es  löst  sich  rasch  in  Oel  und  auch  in  festen  Fetten. 

Es  kann  also  in  wässerig-alkoholischer  Lösung,  inOel- 
und  Salbenform  verwendet  werden.  Außerdem  habe  ich  eine 
Naphtolseife  und  Naphtol-Schwe feiseife  bereiten  lassen, 
die  für  gewisse  Krankheitsformen  sich  zweckmäßig  erweist. 

Lösung  und  Salbe  von  Naphtol,  anfangs  farblos,  werden  im  Kon- 
takt mit  der  Luft  rötlich;  ebenso  färbt  sich  zuweilen  die  damit  im- 
prägnierte Wäsche,  die  aber  durch  Waschen  mit  Seife  wieder  voll- 
ständig rein  wird. 

Das  Naphtol  wird,  namentlich  wenn  in  Salbenform  auf  die 
Haut  gebracht,  in  großer  Menge  und  rasch  resorbiert  und  durch  die 
Nieren,  nach  J.  Mauthner  als  naphtolschwefelsaures  Salz  ausge- 
schieden. Der  Urin  erscheint  durch  das  ausgeschiedene  Naphtol  trübe 
und  klärt  sich  bei  Zusatz  von  Alkohol.  Albuminurie  haben  wir  je- 
doch beim  Menschen  nicht  beobachtet  und  ebensowenig  Hämoglobin- 
urie, von  Zersetzung  der  roten  Blutkörperchen  herrührend,  welche 
letztere  Neisser  bei  mit  Naphtol  vergifteten  Kaninchen  und  Hunden 
gesehen  hat.  Wir  haben  überhaupt  keinerlei  nachteilige  Folgen  wahr- 
genommen, trotzdem  wir  5  —  15-proz.  Naphtolsalbe  bei  mehreren 
hundert  Kranken  einige  Mal,  und  Wochen  hindurch  täglich  über  den 
ganzen  Körper  einreiben  ließen. 

Dennoch  muß  die  Behandlung  mittels  Naphtolsalbe  vorsichtig 
gehandhabt  werden,  gleichwie  die  mit  Teer,  Chrysarobin  und  Pyro- 
gallussäure,  indem  man  bei  jugendlichen  und  zarthäutigen  Personen 
die  ersten  Male  das  Mittel  nicht  zu  konzentriert  und  nicht  auf  große 
Hautstrecken  anwendet,  und  die  Beschaffenheit  des  Harnes  sorgfältig 
kontrolliert. 

Viel  sorgfältiger  noch  muß  die  Behandlung  mittels  Naphtolalkohol 
(»/j— 5-proz.)  durch  den  Arzt  überwacht  werden,  und  es  geht  nicht 
an,  ein  solches  Mittel,  wie  etwa  eine  schwache  Salicyl-  oder  Karbol- 
oder Borsäurelösung  und  Aehnliches  dem  Kranken  zum  Gebrauche  zu 
überlassen,  ohne  regelmäßig  die  Wirkung  des  Mittels  zu  verfolgen. 
Denn  schon  eine  V2-pi'OZ.  Lösung  bewirkt  nach  drei-  bis  viermahgem 
Einpinseln  eine  trockene  Mortifikation  der  Epidermis  —  ein  Effekt, 
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welcher  demjenigen  des  Teeres  entspricht  und  für  gewisse  Heilzwecke 
eben  genügt.  Ein  Mehr  der  Applikation  aber  veranlaßt  Reizung  von  der 
Art,  wie  die  toxischen  Erytheme,  Urticaria  und  selbst  leichte  Dermatitis. 

Vorzüglich  verwendet  sich  Naphtol  in  5-proz.  Salbe  gegen  Prurigo 
und  Ichthyosis  serpentina,  sowie  in  10-proz.  Salbe  gegen  Scabies 
(Unguent.  100,  Sapon.  viridis  50,  Naphtol.  15,  Cret.  alb.  5  (die  an 
meiner  Klinik  seit  14  Jahren  ausschließlich  in  Verwendung  stehende 
Krätzsalbe) ;  ferner  in  Salbenform  und  alkoholischer  Lösung  (1-proz.) 
gegen  Favus  und  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes. 

Alcoholica  und  Aether,  Schwefel-,  Petroleumäther,  Chloroform, 
Aethylalkohol,  Opium,  Cocain,  Menthol  u.  a.  dienen  teils  allein,  teils 
in  Verbindung  mit  in  denselben  gelösten  Körpern  nervenberuhigend, 
gegen  Empfindung  von  Schmerz  und  Jucken. 

Amylum  oryzae,  tritici,  Pulv.  rad.  Ireos  florent. ,  Pulv.  talci 
veneti,  Asbestinum  pulverisat.,  Kaolin,  Bolus  ruber  et  albus,  Derma- 
tol  (basisch  gallussaures  Wismut)  werden  pur,  oder  mit  Zink,  Bis- 
muthoxyd  und  in  verschiedener  Kombination  als  sogenannte  Streu- 
pulver benutzt,  welche,  obgleich  sie  ein  indifferentes  Mittel  vorstellen, 
dennoch  in  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  sehr  wichtige  Dienste 
leisten.  Bei  gewissen  Krankheitsformen  ist  die  indifferente  Behand- 
lungsmethode die  einzig  zweckmäßige;  aber  auch  zur  Durchführung 
einer  solchen  muß,  in  Bezug  auf  Methode  und  Mittel,  Positives  ge- 
leistet werden. 

Eine  andere  Reihe  von  Mitteln  und  Behandlungsmethoden  dient 
zur  Zerstörung  und  Elimination  von  Neubildungen  und  Geschwülsten 
aller  Art.  Sie  gehören  eo  ipso  dem  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie  an, 
haben  aber  doch  auch  für  die  Dermotherapie  ihre  besonderen  Indi- 
kationen. Deshalb  und  und  weil  insbesondere  ein  Teil  derselben,  die 
zttT  e^oxrv  so  genannten  Aetzmittel  in  der  modernen  Chirurgie 
weniger  gehandhabt  werden,  in  der  Behandlung  wichtiger  Haut- 
krankheiten dagegen  fast  unentbehrlich  sind  und  sehr  zweckmäßig 
verwertet  werden  können ,  sollen  dieselben  hier  besonders  ange- 
führt werden.  Insbesondere  scheint  es  uns  praktisch  wichtig,  die 
Eigenart  der  Wirkung  und  die  Anwendungsmethodik  der  Aetzmittel 
zu  kennen. 

Die  mechanischen  Zerstörungsmittel  sind  der  scharfe  Löffel 
(la  curette),  welcher  zur  Auslöifelung  (Excochleatio)  solcher  Gebilde 
verwendet  wird,  die  aus  morschem,  brüchigem  Gewebe  bestehen, 
daher  der  durchweg  nicht  derb-bindegewebigen ,  sondern  der  nicht 
höher  organisierten.  Daher  vorwiegend  zur  Entfernung  von  Lupus 
vulgaris  tumidus,  exuberans,  papillaris,  von  Warzen  aller  Art  (Ver- 
ruca vulgaris,  Naevus  verrucosus  et  pigmentosus,  Molluscum  con- 
tagiosum ,  von  Epithelioma  (flachem  Hautkrebs),  von  Caro  luxurians 
(nach  ausgedehnten  Verbrennungen ,  behufs  Erzielung  flacher ,  ge- 
schmeidiger Narben  und  Verhütung  von  Verwachsungen  der  Finger, 
der  Gelenke),  Rhinosklerom  u.  s.  w.  Die  Methode  hat  durch  Volk- 
mann sich  allgemein  eingebürgert. 

Das  Sticheln  und  Skarifizie r e n  wird  zu  dem  Zwecke  ver- 
wendet, um  Gefäße  und  Gefäßektasien  als  solche  zu  zerschneiden  und 
zu  zerstören  (bei  Acne  rosacea,  Teleangiektasien  in  Narben),  teils  um 
indirekt,  infolge  der  so  bewirkten  Verödung  von  Gefäßen  die  Er- 
nährung von  Neubildungen  zu  hemmen  und  letztere  zur  spontanen 
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Rückbildung  zu  disponieren,  so  bei  Lupus  vulgaris  disseminatus  und 
bei  Lupus  erythematosus. 

Zum  Sticheln  eignet  sich  am  besten  Hebra's  Skarifikations- 
nadel  (Fig.  4). 

Sie  besteht  aus  einer  starken ,  zweischneidigen ,  lanzettförmigen 

Nadel,  deren  2  mm 
lange  Klinge  am  Rücken 
mit  einer  Gräte  und  an 
der  Basis  mit  einer 
,  Fig.  4,  Leiste  (Anabaptiston) 

versehen  ist. 

Man  führt  beim  Sticheln  (Acne  rosacea,  Lupus  erythematosus, 
Lupus  vulgaris)  rasch  hintereinander,  dicht  und  parallel  zu  einander 
gerichtete  und  dann  wieder  diese  kreuzende  Stiche,  die  bis  zur  Tiefe 
der  Lanzengräte  reichen,  w^orauf  BRUNS'sche  Watte  auf  die  blutenden 
Stellen  oder  leichte  Aetzmittel  (Solut.  nitr.  argenti,  Ferr.  sesquichlora- 
tum  etc.)  appliziert  werden. 

Das  Skarifizieren  kann  mit  einem  dünnen,  feinen  Skalpellchen 
ausgeführt  werden  oder  mit  einem  zu  dem  Zwecke  konstruierten  In- 
strumente. Das  von  E.  Veiel,  welches  aus  6  lanzettförmigen,  zwei- 
schneidigen, durch  eine  Stellschraube  reißfederähnlich  zusammenfügbaren 
und  fächerartig  (behufs  Reinigung)  auseinanderstellbaren  Klingen 
besteht,  federt  zu  stark.  Die  von  Balmanno  Squire,  Pick,  Wolff, 
Campana  aus  6 — 8  kurzen  und  kurz  gefaßten  Schneiden  konstruierten 
Instrumente  sind  nicht  gut  rein  zu  halten.  Am  zweckmäßigsten  em- 
pfehlen sich  wohl  Vidal's  Skarifikationsnadel  und  -messer,  ersteres 
eine  etwas  derbere  Staarnadel,  letzteres  ein  kurzes,  breites,  zum  Hefte 
in  einem  stumpfen  Winkel  abgebogenes,  nicht  federndes  Messerchen, 
als  überaus  einfach,  handlich  und  rein. 

Beim  Skarifizieren  werden  an  der  Operationsstelle  z.  B.  längs  des 
Randes  eines  Lupus  erythematodes-Herdes,  bei  flachem,  difi'usem  oder 
inspergiertem  Lupus  vulgaris,  oder  bei  Acne  rosacea  1 — IV2  cm  lange, 
flache  Schnitte  dicht  und  parallel  zu  einander  und  dann  solche  schief 
kreuzend  geführt,  die  Blutung  durch  Aufdrücken  BRUNs'scher  Watte 
gestillt. 

Man  kann  auch,  wie  Auspitz-Schiff  empfohlen,  die  Lanze  vor 
jedem  Einstechen  in  eine  leicht  ätzende  Flüssigkeit,  z.  B.  dünne  Jod-, 
Karbol-,  Chlorzinklösung,  eintunken  und  auf  diese  Weise  das  Aetz- 
mittel mitten  in  die  kleinen  Lupusknötchen  hineinbringen ;  oder  hierzu 
eine  mit  einer  geschlossenen  Kautschukröhre,  in  welche  die  Aetz- 
flüssigkeit  aspiriert  worden,  armierte  Stichelkanüle  verwenden  (Schiff)  ; 
oder  einen  von  Auspitz  und  S.  Kohn  konstruierten  scharfen  Löff'el, 
der  zugleich  Stachelkanüle  und  Flüssigkeitsbehälter  trägt. 

Die  Aetzmittel.  Nitras  argenti  fusus  in  bacillis.  Der 
Lapisstift  (Lapis  en  crayon).  Derselbe  ist  das  praktisch  verwert- 
barste Aetzmittel.  Dasselbe  hat  die  genügende  Resistenz,  um  in  die 
Gebilde  von  nicht  zu  derber  Konsistenz,  wie  Lupus,  Epitheliom,  ein- 
gebohrt zu  werden,  demnach  die  mechanische  und  ätzende  Wirkun 
in  sich  vereinigend,  zugleich  den  Vorteil,  daß  mit  demselben 
insofern  nie  geschadet  werden  kann,  als  er  ins  gesund 
Gewebe  nicht  vordringt. 

So  können  große  Knoten  von  Lupus  tumidus,  sowie  die  kleinste 
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neuen  Lupusknötchen,  Epitlielionikörner  am  Augenlidrand,  Lupus  der 
Cornea  und  Conjunctiva  mit  größter  Leichtigkeit  mittels  desselben 
herausgraviert,  als  flache  Lifiltrate  mit  Vollständigkeit,  wie  mit  einem 
scharfen  Löffel,  herausgeschabt  werden.  Da  hierbei  gleichzeitig  die 
Gefäße  nicht  nur  mechanisch  zerstört,  sondern  auch  durch  die  Aetzung 
thrombosiert  werden,  so  sind  thatsächlich  mit  der  Lapisätzung  alle 
nur  erwünschten  Bedingungen  zur  Heilung  gegeben. 

Zur  Egalisierung  üppiger  Granulationen  und  Verhütung  von 
gegenseitigen  Verwachsungen  der  Finger  und  Gelenke  nach  Ver- 
brennungen giebt  es  kein  besseres  Mittel  als  tägliche  Aetzungen 
mittels  Lapis  nach  vorausgehender  Gocainisation. 

Lapis  in  konzentrierter  Lösung  (Nitras  argenti,  Aqu.  dest. 
ää  10)  wirkt  analog,  kann  aber  auf  mit  unversehrter  Epidermis  be- 
deckte Gebilde  nicht  eindringen,  sondern  nur  auf  offen  liegenden 
Lupus,  Granulationen,  exulcerierte  Neugebilde. 

Chlor  zink,  pur,  zerfließt  sehr  rasch  an  der  Luft  und  kann 
derart,  oder  in  etwas  Alkohol  und  Wasser  gelöst,  zur  Aetzung  mittels 
eines  Pinsels  benutzt  werden.  Nach  der  Angabe  von  Bruns  und 
KÖBNER  kann  man  dasselbe  mit  Kalisalpeter  und  Chlorkalium  zu 
Stäbchen  zusammenschmelzen  und  gießen  nacli  der  Formel :  1  g  Chlor- 
zink, Kali  nitricum  0,5 — 0,1,  Chlorkalium  0,5— 0,L  Die  Stäbchen 
müssen  in  Stanniol  gehüllt  werden,  weil  sie  sehr  hygroskopisch  sind 
und  an  der  Luft  schmelzen.  Sie  sind  keineswegs  so  resistent,  wie 
der  Lapisstift,  brechen  daher  und  schmelzen  beim  Aetzen.  Zugleich 
gerinnt  unter  Chlorzink  das  Blut  gar  nicht,  sondern  überschwemmt 
als  eine  hellrote  Flüssigkeit  die  Operationsfläche.  Auch  ist  der 
Schmerz  nicht  viel  geringer  als  bei  Lapisätzung  und  die  Narben- 
bildung nicht  günstiger  als  bei  dieser.  Ich  kann  also  demselben  nicht 
jene  vorzügliche  Eigenschaft  zuschreiben,  die  ihm  nachgerühmt  wurde. 

Dasselbe  gilt  für  den  nach  Veiel's  Vorschlag  aus  Chlorzink  und 
Mehl  zu  einem  Teige  angerührten  und  durch  dessen  Trocknung  ge- 
wonnenen Aetzstift. 

Pasta  Canquoin  wird  aus  der  Vermischung  von  an  der  Luft 
verflüssigtem  Chlorzink  mit  dem  dreifachen  Quantum  Amylum  ge- 
wonnen. Auf  Leinwand  gestrichen  und  aufgelegt,  ätzt  sie  gesunde 
und  kranke  Haut  durch,  ist  also  nur  am  Stamm  und  den  Extremitäten 
zu  verwenden,  z.  B.  gegen  ausgebreiteten  Lupus  serpiginosus. 

Dasselbe  gilt  von  der  modifizierten  Landolf' sehen  Paste.  Diese 
bestand  ursprünglich  aus  3  Teilen  Chlorzink,  5  Teilen  Chlorbrom  und 
1  Teil  Chlorantimom,  welche  mit  Pulvis  liquiritiae  zu  einer  Paste  ver- 
bunden werden,  die  aber  wegen  der  sich  hierbei  entwickelnden  Brom- 
dämpfe nicht  zu  empfehlen  ist,  da  durch  deren  Einwirkung  auch  bei 
der  Manipulation  der  Arzt  selbst  Gefahr  läuft,  urplötzlich  Laryngo- 
spasmus,  krampfhaften  Husten,  Hämoptoe,  Conjunctivitis,  Nasenbluten 
zu  bekommen.  Da  ist  es  schon  besser,  die  Paste  mit  Hinweglassung 
des  Chlorbroms  anzuwenden.  Man  verschreibt:  Rp.  Zinci  chlor.  10, 
D.  S.  ad  lagenam;  —  Rp.  Butyr.  Antimon.  10,  D.  S.  ad  lagenam;  — 
Rp.  Acidi  mur.  conc.  puri  5,  D.  S.  ad  lagenam,  und  etwas  Pulvis  rad. 
liquir. 

Man  giebt  nun  das  Chlorzink  in  eine  Reibschale,  etwas  Salzsäure 
dazu,  bis  das  Chlorzink  ganz  zerflossen  ist,  hierauf  das  Chlorantimon, 
mischt  es  durcheinander  und  reibt  es  unter  allmählicher  Hinzugabe 
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von  Pulvis  liquiritae  zu  einer  dicken  Paste  an.  Diese  wird  auf  Lein- 
wand messerrückendick  aufgestrichen.  Davon  werden  nun  Streifen 
geschnitten,  so  breit  und  lang,  als  man  die  Aetzwirkung  haben  will. 
Die  Streifen  werden  aufgelegt,  niedergebunden  und  24  Stunden  liegen 
gelassen.  Nach  5—6  Stunden  stellen  sich  mehrere  Stunden  anhaltende 
Schmerzen  ein.  Nach  24  Stunden  abgenommen,  zeigt  sich  ein  gelb- 
brauner Schorf,  der  binnen  wenigen  Tagen  abfällt  und  granulierende 
Wunden  zurückläßt.  Da  die  Paste  gesunde  und  kranke  Haut  gleich- 
mäßig durchätzt,  kann  sie  nur  dort  angewendet  werden,  wo  an  der 
Konservierung  der  gesunden  Hautbrücken  nicht  viel  gelegen  ist,  also 
am  besten  an  den  Randpartien  von  Lupus  serpiginosus,  am  Stamm 
und  den  Extremitäten  und  niemals  im  Gesichte,  oder  auch  im  Ge- 
sichte gegen  Carcinoma  fungosum,  medulläre,  wo  es  sich  überhaupt 
um  tiefe  Destruktion  handelt,  wenn  der  Zweck  erreicht  werden 
soll.  Wegen  der  tiefen  Aetzung  sind  auch  die  nachfolgenden  Narben 
sehr  voluminös. 

Arsenikpaste  nach  der  von  Hebra  modifizierten  Formel  des 
Pulvis  Cosmi.  Man  verschreibt:  Ep.  Arsenici;^albi  1,0;  Cinnabaris 
fact.  3,0;  Ungu.  emoll.  24,0. 

Die  Paste  wird  auf  Leinwand  dick  aufgestrichen  und  beliebig  groß 
auf  die  Lupusstelle  aufgelegt,  nach  24  Stunden  abgenommen  und  durch 
eine  neue  ersetzt.  Innerhalb  des  zweiten  Tages  pflegen  schon 
Schmerzen  sich  einzustellen.  Am  dritten  Tage  wird  dieselbe  wieder 
erneuert  und  treten  in  der  Regel  mehrere  Stunden  anhaltende  Schmerzen 
und  Schwellung  der  Umgebung  ein.  Nach  Abnahme  der  Paste  hören 
die  Schmerzen  sofort  auf.  Es  zeigt  sich  die  merkwürdige  Wirkung, 
daß  nur  die  einzelnen  Lupus-  oder  Cancr oidknötchen  schwarz- 
grau nekrosiert,  verschorft  sind,  während  alle  zwischen  ihnen  liegenden 
Haut-  und  Narbeninseln  vollständig  unversehrt  geblieben.  Das  ist 
ein  außerordentlicher  Vorteil,  insbesondere  für  Lupus  im  Bereiche  des 
Gesichtes,  weil  man  nach  Abstoßung  der  vielen  Schorfe  lauter  kleine 
Wunden  bekommt,  die  wegen  ihres  geringen  Umfanges  binnen  wenigen 
Tagen  mit  schönen  Narben  heilen,  und  hat  überdies  den  Gewinn,  auch 
nicht  den  geringsten  Teil  der  gesunden  Haut  unnötig  zu  zerstören.  Bei 
exulceriertem  Lupus  wird  die  Wirkung  schon  in  2  Tagen,  bei  Lupus 
tumidus  und  Epitheliom  vielleicht  erst  nach  4  Tagen  erreicht  w^erden. 

Intoxikationserscheinung  durch  Arsenresorption  haben  wir  noch 
niemals  gesehen,  obgleich  wir  die  Paste  viele  hundert  Male  schon  an- 
gewendet haben  und  bei  einem  und  demselben  Kranken  zu  wieder- 
holten Malen.  Freilich  soll  nie  eine  größere  Fläche  als  die  einer 
Flachhand  auf  einmal  geätzt  werden. 

Eine  Intoxikation  mit  tödlichem  Ausgang  haben  wir  bloß  von  einer 
Paste  erlebt,  welche  aus  Arsenik,  Opium  und  Creosot  zu 
gleichen  Teilen  gemischt  war,  die  allerdings  den  Vorzug  hat,  gar  keine 
Schmerzen  zu  veranlassen,  aber  dennoch  nach  dieser  traurigen  Er- 
fahrung widerraten  w^erden  muß. 

Das  DuPUYTREN'sche  Pulver,  aus  0,1  Acidum  arsenicosum  und 
8,0  Calomel  bestehend,  wird  auf  exulcerierte  und  wuchernde  Stellen 
1  mm  dick  aufgestreut,  hat  aber  nur  geringe  ätzende  Wirkung. 

Kali  causticum  fusum  verkohlt  krankes  und  gesundes 
Gewebe  energisch,  kann  also  nur  mit  sorgfältiger  Auswahl  der 
0 ertlichkeit  und  des  pathologischen  Gebildes  angewendet  w^erden. 
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Dasselbe  gilt  für  dieWienerAetzpaste,  welche  ebenfalls  das 
gesunde  Gewebe  schwarzbraun  verkohlt.  Man  verschreibt:  Rp.  Kali 
caust.  pulv.  5,0.  DS.  ad  lagenam ;  Calcar.  caust.  pulv.  5,0.  D.S.  ad 
fagenam ;  Spir.  viui  rectif.  10,0.  D.S.  ad  lagenam.  Aetzkali  und  Aetz- 
kalk  werden  in  der  Reibschale  verrieben  und  vermischt  und  unter 
geringer  Zuthat  von  Spiritus  zu  einer  dicken  Paste  angerührt.  Die 
zu  ätzende  Stelle  wird  vorher  durch  in  ihre  Umgebung  aufgelegte 
Streifen  von  Heftpflaster  genau  umschrieben.  Darauf  wird  die  frisch 
bereitete  Paste  in  die  so  gebildete  Nische  mittels  eines  Zungenspatels 
eingetragen,  die  Stelle  mit  BRUNs'scher  Watte  bedeckt.  Nach  wenigen 
Minuten  stellen  sich  heftige  Schmerzen  ein.  Die  Paste  bleibt  genau 
10  Minuten  liegen,  welche  Zeit  genügt,  damit  auch  die  gesunde  Haut 
komplett  durchgeätzt  wird.  Die  Watte  wird  nun  abgenommen  und 
die  Paste  unter  einem  reichen  Wasserstrahl  abgewaschen,  oder  der 
betreöende  Teil  in  Wasser  getaucht.  Es  zeigt  sich  ein  schwarzer 
Schorf,  der  nach  Umständen  binnen  4 — 8  Tagen  sich  abstößt.  Die 
Paste  kann  also  in  der  Regel  auch  im  Gesichte  nicht  angewendet 
werden,  also  nur  gegen  Lupus  tumidus  und  elephantiasticus  des  Ge- 
sichtes, Carcinom  hier  und  am  Stamme,  Bubo  und  Aehnliches. 

Acidum  carbolicum  ätzt  nur  sehr  oberflächlich,  mit  weißer 
Schorfbildung,  greift  auch  die  gesunde  Haut  an,  macht  heftige  Schmerzen 
und  wirkt  höchst  ungleichmäßig,  hat  also  wenig  praktische  Verwertung 
als  Aetzmittel. 

Acid.  pyrogallicum  5 — 10 — 15,  Ungu.  simpl.  50,  auf  Lein- 
wand gestrichen  aufgelegt,  verätzt  trefilich  binnen  mehreren  Tagen, 
und  ohne  zu  schmerzen,  Lupus  und  Epithelialcarcinom  —  gegen 
letzteres  ist  es  geradezu  vortrefflich  —  unter  Schonung  der  gesunden 
Hautbrücken;  ist  also  sehr  zu  empfehlen. 

Acid.  lacticum,  von  Mosetig  neuerlich  empfohlen,  pur  oder 
mit  Kieselsäurepulver  und  Glycerin  zur  Paste  verrührt  und  aufgelegt, 
ätzt  nur  oberflächlich  und  muß  oft  wiederholt  werden,  verschont  dann 
aber  auch  die  gesunde  Haut  nicht. 

Von  den  schwereren  Mineralsäuren  (Schwefelsäure,  Salpeter- 
säure etc.)  ist  Acidum  nitricum  fumans  zumeist  angewendet, 
w^eil  die  rauchende  Salpetersäure  alle  Gewebe  der  Haut  gleichmäßig 
verschorft  und  der  gelbgrüne,  lederartige  Schorf  deshalb  in  sich  keine 
Eiterherde  bildet.  Derselbe  stößt  sich  erst  durch  die  unter  ihm  zu- 
stande gekommene,  bis  zur  Ueberhäutung  fertig  gewordene  Narbe  ab. 
Die  rauchende  Salpetersäure  ist  deshalb  ein  vorzügliches  Mittel  gegen 
Warzen  und  angeborene  Mäler,  insbesondere  Blutgefäßschwamm 
(Fungus  haematodes,  kleine  Tumores  cavernosi). 

Von  vegetabilisch  en  S  äuren  sind  E  ssigsäur  e,  Oxal- 
säure u.  a.  von  nicht  tiefgreifender  Wirkung  und  daher  nur  dem- 
entsprechend verwendbar,  ingleichen  wie  das  schw^ache  Alkali, 
Ammoniak  (bei  Lupus  erythematosus). 

Die  angeführten  Aetzmittel  und  Aetzverfahren  sind  von  großer 
praktischer  Wichtigkeit  nicht  nur  deshalb,  weil,  wie  angegeben,  so 
viele  Arten  von  Neubildungen  durch  dieselben  direkt  zerstört  werden 
können.  Denn  im  großen  und  ganzen  stehen  ja  zu  Eliminations- 
zwecken der  in  Frage  stehenden  Formen  auch  andere,  rein  chirurgische 
Methoden  zur  Verfügung,  wie  z.  B.  für  viele,  wenn  auch  nicht  für 
alle  Lupusbildungen  und  Lokalisationen ,   sowie  für  Carcinom  die 
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operative  Exstirpation  mit  und  ohne  Plastik  oder  TniERiCH'sche  Trans- 
plantation. 

Die  Aetzmittel  kommen  nämlich  noch  mit  großem  Erfolge  in  solchen 
Fällen  von  Carcinom  zur  Verwendung,  welche  wegen  ihrer  großen 
Ausdehnung  und  topographischen  Komplikation  chirurgisch  inoperabel 
sich  erweisen,  wie  insbesondere  bei  Carcinomen  im  Bereiche  des  Ge- 
sichtes. Wir  haben  in  vielen  solchen  Fällen,  wo  nach  Konsumption 
der  Lippen  und  des  Oberkiefer-Zahnfortsatzes  ein  klaffendes  Loch 
bis  zum  Rachen  führte,  das  ringsum  von  medullär-  und  epithelcar- 
cinomatösem  Wall  und  jauchender  Nekrose  umradet  war,  oder  bei 
bis  auf  die  Dura  mater  vorgedrungenem  Krebs,  durch  systematische 
Anwendung  der  Aetzmittel  das  Neugebilde  entfernen,  manchmal 
dauernde  Cikatrisation  und  Heilung  oder  jedesmal  Stillstand  der 
ekeligen  übelriechenden  Jauchung  erzielt,  dadurch  die  Ernährung  des 
Kranken  neuerdings  ermöglicht  und  das  Leben  derart  teils  für  Jahre 
erhalten,  teils  verlängert  und  die  Existenz  der  Kranken  für  sich  und 
ihre  Umgebung  erträglicher  zu  machen  vermocht. 

Die  Hantierung  der  Aetzmittel  soll  demnach  der  praktische  Arzt 
verstehen. 

Die  Oalvanokaustik  und  der  Thermokauter  (Paquelin)  wer- 
den in  gleicher  Weise  wie  in  der  Chirurgie,  auch  in  der  Dermato- 
therapie  gegen  Lupus,  Epitheliom,  Naevi  etc.  angewendet,  am  häufigsten 
der  letztere  wegen  seiner  Bequemlichkeit  und  jederzeitig  leichten  Be- 
reitstellung. Erstere  ist  zuerst  von  Hebra  gegen  Lupus  in  Ver- 
wendung gebracht  worden  (Platinbrenner  und  Schlinge,  Porzellan- 
brenner, Besnier's  Instrumentarium). 

Weniger  Verwendung  findet  die  Elektrolyse,  obgleich  teils  mit 
Ausnutzung  ihrer  kaustischen  Wirkung  an  der  negativen  Elektrode 
dieselbe  gegen  Flächen-Lupus  zuweilen  versucht  worden  (Groh, 
Behrend,  Lustgarten)  ;  teils  behufs  Ausnutzung  der  kataphorischen 
Wirkung  und  vermeintlichen  zweckmäßigen  Transportes  von  parasi- 
ticiden  Flüssigkeiten  (bei  Favus,  Herpes  tonsurans  capillitii)  dieselbe 
empfohlen  worden;  teils  behufs  resorptionsbefördernder  Wirkung  (bei 
Elephantiasis  Arabum). 

Als  Faradisation  und  Galvanisation  wird  die  Elektricität 
gegen  Pruritus ,  Anästhesien ,  Neuralgien  (nach  Zoster) ,  Alopecia 
areata,  Sklerodermie  u.  m.  a.  verwendet  ohne  verläßliche  Wirkung. 

Innere  MtteL 

Bei  innerlichem  Gebrauche  haben  sich  gegen  gewisse  Haut- 
affektionen als  wirksam  erwiesen:  Arsenik,  Quecksilber,  Jod,  Jodo- 
form, Oleum  jecor.  aselli,  Teerpräparate,  Chinin,  Karbolsäure,  Dec. 
Zittmanni,  Pilocarpin,  Atropin,  während  andere  nur  als  die  Ernährung, 
Blutbereitung  verbessernde,  oder  gegen  specielle,  allgemeine  oder  ein- 
zelne Organe  betreffende  Krankheiten  gerichtete  Medikamente,  ge- 
wissermaßen nur  zur  Unterstützung  der  örtlichen  Therapie,  zur  Ver- 
hütung von  Recidiven  verabreicht  werden.  So  Amaricantia,  Ferrum, 
Ergotin,  alkalische,  arsen-  und  eisenhaltige  Mineralwässer,  Bromkalium, 
Chloralhydrat,  Narcotica  und  Hypnotica,  weiter  Milch-  und  Molken- 
kuren, specielle  diätetische  Mittel  u.  v.  a.,  zu  deren  Verordnung  mit 
Rücksicht  auf  individuelle  Verhältnisse  in  der  Dermatotherapie  sich 
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vielfache  Gelegenheit  darbietet.  Wir  machen  auch,  entgegen  der  von 
manchen  Seiten  laut  gewordenen  Meinung ,  von  diesen  und  anderen 
sogenannten  innerlichen  Medikationen  den  weitesten  Gebrauch  in  der 
Dermatotherapie.  Allein  wir  unterscheiden  dabei  zwischen  der  direkten 
und  unbezweifelbaren  Heilwirkung  einer  zweckentsprechenden  örtlichen 
Behandlung,  und  der  indirekten  oder  hypothetischen  gewisser  innerer 
Arzneien,  und  halten  es  nicht  für  gerechtfertigt,  die  erstere  zu  gunsten 
der  letzteren  zu  vernachlässigen. 

Dagegen  haben  alle  als  sogenannt  blutreinigende  Mittel,  gegen 
Flechten  und  die  Disposition  zu  denselben  empfohlenen  Holztränke 
nicht  den  geringsten  Einfluß  auf  dieselben. 

Ebensowenig  finden  wir  in  den  Hautkrankheiten  als  solchen,  mit 
Ausnahme  derjenigen,  welche  durch  Störungen  seitens  des  Verdauungs- 
traktus  bedingt  sind  und  gerade  in  der  Richtung  besondere  Indi- 
kationen für  die  Diätetik  darbieten,  einen  Grund,  den  Genuß  von 
sauren,  gesalzenen  und  gewürzten  Speisen,  Fischen,  alkoholischen  Ge- 
tränken zu  untersagen,  da  diesen  Nahrungsmitteln  als  solchen  keinerlei 
Einfluß  auf  die  Entstehung  und  den  Verlauf  der  Dermatonosen  zu- 
gesprochen werden  kann. 
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I.  Behandlung  der  Cirkulationsstörungen  der  Haut. 

Die  Cirkulationsstörungen  der  Haut  treten  in  drei  ver- 
schiedenen Hauptgruppen  auf: 

1.  als  Anämie  der  Haut. 

2.  als  Hyperämie  der  Haut. 

3.  als  Blutaustritte,  Hämorrli*igien  der  Haut. 

1»  Die  Anämie  der  Haut. 

Einleitung.  Dieselbe  ist  weniger  eine  Erkrankung  des  Hautorganes  an 
sich,  als  vielmehr  ein  Symptom  von  verschiedenen  anderen  Störungen.  Durch 
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ungenügende  Füllung  der  kleinen  und  kleinsten  Hautgefäße  oder  durch 
Verschlechterung  des  Blutes  selbst  in  diesen  Gefäßen  wird  die  befallene 
Stelle  der  Haut  oder  auch,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  ganze 
Haut  welk  und  blaß ;  sie  erscheint  dadurch,  daß  ihre  Turgescenz  verloren 
ist,  und  eine  Unmenge  von  kleinen  Fältchen  entsteht,  fahl  und  bekommt 
ein  runzeliges  Aussehen. 

Die  Therapie  der  Hautanämie  hat  sich  nach  den  veranlassenden 
Momenten  zu  richten.  Ist  z.  B.  der  Blutzufluß  gehemmt,  so  ist  das 
Hindernis  wegzuräumen;  ist  die  Blutbeschaff'enheit  durch  allgemeine 
Anämie,  Oligämie  oder  Leukämie  verschlechtert,  so  ist  auf  die  Hebung 
dieser  Leiden  Rücksicht  zu  nehmen.  Sind  nervöse  Störungen  die 
Ursache  der  Hautanämie,  so  sind  diese  zu  behandeln. 

3.  Die  Hyperämie  der  Hant. 

Einleitung.  Alle  Hyperämien  der  Haut  sind  charakterisiert  durch 
eine  übergroße  Füllung  der  Hautgefäße  mit  Blut ;  infolgedessen  erblickt 
man  die  hyperämische  Haut  stets  errötet  und  etwas  geschwollen,  in  den 
meisten,  Fällen  ist  sie  auch  wärmer  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

Die  Hyperämien  der  Haut  werden  wie  alle  anderen  pathologischen 
Blutüberfüllungen  in  aktive  oder  fluxionäre  und  in  passive  oder 
Stauungshyperämien  eingeteilt. 

Erstere  kommen  durch  einen  vermehrten  Zufluß,  letztere  durch  einen 
gehinderten  Abfluß  des  Blutes  zustande. 

a)  Aktive  Hyperämie. 

Als  aktive  Hyperämien  kennen  wir  verschiedene  Erytheme, 
so  das  Erythema  traumaticum,  welches  als  Rötung  der  Haut  durch 
Druck  oder  Reibung  (Strumpfbänder,  Gürtel  etc.)  zustande  kommt,  das 
Erythema  caloricum,  welches  durch  Einwirkung  zu  großer  Hitze 
oder  Kälte  oder  durch  rauhe  Luft  entsteht,  das  Erythema  ex  vene- 
natis,  welches  an  Stellen  der  Haut  sich  bildet,  wo  scharfe  Stoffe,  Ol. 
sinapis,  Kanthariden,  Rhus  toxicodendron ,  Säuren  u.  a.  m.  eingewirkt 
haben. 

Auf  neurotischem  Wege  entstehen  infolge  psychischer  Affekte  ver- 
schiedene Hyperämien,  die  wir  als  Erythema  pudoris  und  Erythema 
iracundiae  kennen. 

Eine  andere  Art  aktiver  Hyperämie  bilden  die  verschiedenen 
Arten  der  Roseola,  die  auftreten  als  Folge  und  Begleiterscheinungen 
einer  Menge  von  Infektionskrankheiten.  Wir  nennen  hier  die  Roseola 
syphilitica,  die  Roseola  variolosa,  die  Roseola  cholerica, 
die  Roseola  typhosa,  welche  bekanntlich  bei  den  verschiedenen 
Krankheiten  in  Form  von  linsen-  bis  fingernagelgroßen,  hellroten  bis 
blauroten  Flecken  auf  der  Haut  meist  des  Stammes  vorkommt. 

Was  die  Therapie  aller  dieser  verschiedenen  Formen  von 
aktiver  Hyperämie  anbelangt,  so  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl 
kaum  nötig,  etwas  gegen  dieselben  zu  unternehmen.  Man  behandelt 
einfach  bei  der  Roseola  das  bedingende  Grundleiden,  so  verschwinden 
die  Flecke  von  selbst,  die  psychischen  Erytheme  verlieren  sich,  sobald 
der  seelische  Affekt  nicht  mehr  einwirkt,  nur  gegen  die  Erytheme, 
die  ex  calore,  ex  traumatibus,  ex  venenis  entstehen,  wird  wohl  ein 
therapeutischer  Eingriff  nötig.    Vor  allem  ist  die  Ursache  zu  heben, 
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sodann  wird  man  die  entzündete  und  gerötete  Haut  mit  trockner 
Kälte  in  Form  von  Eisbeutelapplikation  behandeln.  Ist  dann  durch 
die  adstringierende  Wirkung  der  Kälte  die  Gefäßinjektion  zurück- 
gebracht, so  ist  es  an  der  Zeit,  die  gereizten  Hautstellen  mit  einem 
kühlenden  und  schützenden  Streupulver  zu  bedecken,  etwa  mit: 

Rp.    Magnes.  carb,    5,0  oder  Rp.    Zinci  oxydati 

Talci  praep.    20,0  Amyli  puri      ää  20,0 

M.D.S.    Streupulver.  Saloli  1,0 

M.D.S.  Streupulver, 
oder  Rp.    Bismuthi  subnitr.  2,0 
Zinci  oxyd.  10,0 
Amyli  oryzae  38,0 
M.D.S.  Streupulver. 

Unter  dieser  Schutzdecke  werden  die  in  Rede  stehenden  aktiven 
Hyperämien,  nachdem  ihre  Ursache  ausgeschalten  ist,  schnell  behoben 
werden. 


b)  Passive  Hyperämie. 

Die  passiven  Hyperämien,  welche  nicht  durch  Fluxion, 
sondern  durch  Stauung  verursacht  werden ,  nennen  wir  Livedo, 
wenn  nur  Teile  der  Haut,  und  Cyanosis,  wenn  die  gesamte  Oberfläche 
der  Haut  davon  befallen  ist.  Diese  passiven  Hyperämien  zeigen  nicht 
die  E-ötung  und  Temperaturerhöhung  wie  die  aktiven,  sondern  im  Gregen- 
teil ist  die  Farbe  meist  eine  rotblaue  und  die  Temperatur  eine  gegen 
die  Norm  zurücktretende.  Die  Ursache  der  Livedo  ist  meistens  eine 
lokale  und  mechanische,  z.  B.  Abschnürung  eines  Gliedes,  Unterbindungen 
von  Gefäßen,  zuweilen  auch  sind  Gefäßparalysen  der  Anlaß  zur  Aus- 
bildung von  Livedo  auf  kleineren  oder  größeren  Strecken.  Die  Cyanosis, 
allgemeine  Blausucht,  entsteht  nur  auf  Grund  von  organischen  Herz- 
fehlern. 

Die  Therapie  der  passiven  Hyperämien  kann  sich  nui'  auf 
Hebung  oder  Kompensation  der  veranlassenden  Momente  beschränken. 
Nur  wenn  die  Gefäße  durch  längere  Dauer  der  Hyperämien  erschlafft 
sind,  wird  man  Erfolg  haben  von  allgemeiner  roborierender  Behandlung 
mit  Ferrum,  Chinin  etc.,  ev.  wird  elektrische  Behandlung  und  Kalt- 
wasserkur am  Platze  sein.  In  diesen  Fällen  bewährt  sich  die  Behand- 
lung mit  Ergotin;  denn  die  relaxierten  Gefäße  sollen  zusammengezogen 
werden  und  ihre  Elasticität  wiedergewinnen. 

Man  gebe  das  Ergotin  zu  diesem  Zwecke  innerlich  als  Seeale 
cornutum  oder  in  Form  des  reinen  Ergotins,  z.  B. 

Rp.   Infus.  Secal.  cornuti  3,0:150,0         oder  Rp.   Extr.  Secal.  cornuti  1,5 
D.S.  3mal  täglich  einen  Eßlöffel  f.  1.  a.  pil.  No.  30 

zu  nehmen.  consp.  sem.  Lyc. 

D.S.    4mal  täglich  eine  Pille  zu  nehmen. 

oder  subkutan  : 
Rp.  Extr.  Secal.  cornuti  dial.  2,0 

•  T'°^  \  ää  5,0 

Glycerini  J 

M.D.S.    Zur  subkutanen  Injektion. 

Oder  man  appliziert  es  in  Form  von  Ergotinseifen  direkt  auf  und  in 
die  erkrankten  Stellen.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke,  eigens  um  die 
krankhaften  Hyperämien  zu  behandeln,  eine  5-proz.  überfettete  Ergotin- 
seife  zusammensetzen  lassen.    Dieselbe  wird  zum  Schäumen  gebracht 
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und  ki'äftig  in  die  gefäßgelähmten  Stellen  hineingerieben.  Ich  sah 
schon  sehr  gute  Erfolge  von  dieser  Behandlung. 

Bei  Gelegenheit  der  Hyperämien  will  ich  auch  noch  eines  Leidens 
gedenken,  welches  meist  zwar  als  Acne  rosacea  bei  den  Sekretionsanomalien 
abgehandelt  wird,  welches  aber,  im  Anfang  wenigstens,  eine  reine  Haut- 
hyperämie ist,  ich  meine  die 

Rosacea. 

Die  Rosacea  befällt  stets  nur  das  Gesicht,  und  zwar  zunächst  die 
Nase,  dann  Wangen,  Stirn  und  Kinn. 

Es  bilden  sich  zuerst  kleine  rote  Flecke,  welche  bei  genauerem  Zu- 
sehen sich  als  Gefäßerweiterungen  herausstellen,  dieselben  werden  größer, 
fließen  zusammen  und  bedecken  dann  als  rote  Flächen  ganze  Strecken 
der  Haut,  auf  der  man  hier  und  da  größere  erweiterte  Gefäße  sich  durch- 
schlängeln sieht.  Mit  der  Zeit  und  unter  gewissen  Umständen  nimmt 
die  rote  Farbe  einen  Stich  ins  Bläuliche  an,  und  durch  den  vermehrten 
Blutzufluß  hypertrophieren  die  befallenen  Teile,  besonders  wenn  sich  zu 
der  Rosacea  eine  wirkliche  Acne  zugesellt,  wie  es  häufig  der  Fall,  nicht 
aber  unbedingt  nötig  ist. 

Die  Ursachen  für  die  Rosacea  sind  sehr  verschiedene :  Cirkulations- 
störungen, sexuelle  Leiden,  namentlich  bei  Frauen,  Gravidität,  chronische 
Magen-  und  Darmkatarrhe,  Abusus  spirituosorum  —  woher  der  Name 
Schnapsnase,  Burgundernase  —  Aufenthalt  in  rauher  und  kalter  Luft, 
häufige  Kaltwasserkuren  etc. 

Die  Therapie  ist  eine  ziemlich  weitgehende  bei  der  Rosacea. 
Zunächst  ist  natürlich  vor  allen  Dingen  das  Grundleiden  zu  behandeln, 
wodurch  allein  schon  die  leichteren  Fälle  zur  Rückbildung  gelangen. 
Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  muß  man  außerdem  eine  örtliche  Behand- 
lung eintreten  lassen.  Das  erste  Ziel  dieser  örtlichen  Therapie  muß 
das  Bestreben  sein,  die  erweiterten  Gefäße  zur  Zusammenziehung 
zu  bringen.  Sehr  zu  empfehlen  sind  hierzu  mehrmals  im  Tage 
ausgeführte  Waschungen  mit  der  von  mir  angegebenen  überfette- 
ten Ergotinseife ;  auch  solche  mit  Salicylschwefelseife  und  Salicyl- 
Ichthyolseife.  Die  Waschungen  müssen,  damit  das  den  Seifen  ein- 
verleibte Medikament  tief  in  die  Haut  eindringe,  mit  warmem  Wasser 
und  ziemlich  energisch  und  oft  gemacht  werden,  dabei  kann  auch  für 
die  Nacht  der  Seifenschaum,  nachdem  er  ordentlich  in  die  Haut  hin- 
eingerieben wurde,  auf  derselben  belassen  werden,  wodurch  die  Wirkung 
wesentlich  verstärkt  wird.  Außer  diesen  Seifenwaschungen  oder  auch 
in  Verbindung  mit  denselben  wird  noch  eine  ganze  Reihe  anderer 
Methoden  und  Mittel  gegen  die  Rosacea  angewandt.  So  kann  man, 
nachdem  man  tagsüber  einige  Male  mit  der  Seife  gewaschen  hat,  eine 
der  folgenden  Salben  oder  Pasten  oder  Lösungen  auf  die  kranken 
Stellen  applizieren  und  während  der  Nacht  wirken  lassen: 

Bp.    Sulfar.  depur.         3,0  Rp.    Ammonii  sulfo-ichthyol. 
Zinci  oxyd.             4,0  Spir  vin. 

Acid.  salicyl.  1,0  Aeth.  sulfur.  Sä  5,0 

Amyli  pur.  6,0  M.D.B.    Zum  Aufpinseln. 

Un^t.  paraflF.  20,0 
M.D.S.  Paste. 

Ep.    Ichthyol!  2,0  Rp.    Jodi  puri  0,2 

Lanolini  Spir.  vin. 

Vaselini  ää  10,0  Qlycerini    ää  10,0 

M.D.S.  Salbe.  M.D.S.    abends  aufzupinseln. 
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Das  Ichthyol  wird  auch  mit  gutem  Erfolg  innerlich  gegen  Rosacea 
verabreicht,  und  zwar  entweder  in  Kapseln,  Lösung  oder  Pillenform,  z.  B. 


Mit  Anwendung  dieser  Mittel  kommt  man  für  gewöhnlich  zu  dem 
erstrebten  Erfolg.  Ist  das  aber  nicht  der  Fall,  so  giebt  es  noch  eine 
sehr  rationelle  Behandlung  für  die  Rosacea,  d.  i.  die  sogenannte 
Stichelmethode,  die  darin  besteht,  daß  mit  einem  feinen  Skalpell  die 
erweiterten  Gefäßchen  viele  Male  durchtrennt  werden.  Es  entsteht 
dadurch  eine  ziemlich  starke  Blutung,  die  an  sich  schon  heilsam  ist. 
Der  Haupteffekt  kommt  dadurch  zustande,  daß  durch  die  vielhundert- 
fachen kleinen  Hautschnitte,  die  natürlich  leicht  vernarben,  eben  durch 
die  sich  bildenden  kleinsten  Narben,  die  Gefäße  mechanisch  zusammen- 
gezogen und  teilweise  obliteriert  werden.  Zum  Zwecke  dieser  Stiche- 
lungen sind  von  Veiel,  Hebrä,  Squire,  Vidal,  Pick  u.  m.  anderen 
eigene  Stichelmesser  konstruiert  worden,  die  teilweise  zu  sechs  neben- 
einander wirken,  ähnlich  wie  Schröpfköpfe;  aber  man  kann  sie  alle 
gut  entbehren,  weil  man  mit  einem  gewöhnlichen  dünnen  und  spitzen 
Messer  auskommt,  indem  man  mit  denselben  die  erkrankte  Stelle  in 
kürzester  Zeit  viele  hundert  Male  kreuz  und  quer  durchsticht  und 
-schneidet.  Der  sich  einstellenden,  ziemlich  starken  Blutung  läßt  man 
eine  Zeitlang  freien  Lauf;  bald  wird  dieselbe  spontan  spärlicher,  und 
man  legt  danach  ganz  dünne  und  leicht  zerzupfte  Stückchen  gewöhn- 
licher Verbandwatte  auf  die  gestichelte  Stelle,  wodurch  für  das  noch  aus- 
tretende Blut  eine  größere  Verdunstungs-  bezw.  Gerinnungsfläche  ge- 
schaffen wird.  Die  Blutung  steht  darauf  sehr  bald,  und  man  sieht  auf 
dem  Operationsfeld  kaum  noch  die  Spuren  des  Messers. 

Diese  Stichelungen  müssen  1 — 2mal  in  der  Woche  wiederholt 
werden. 

Ist  die  Rosacea  nicht  mit  Acne  kompliziert,  so  kommt  man  mit 
der  angegebenen  Behandlungsweise  immer  zum  Ziel,  falls  nicht  un- 
heilbare Grundleiden,  wie  z.  B.  Herzfehler  u.  a.  vorhanden  sind,  die 
natürlich  stets  Recidive  veranlassen. 

Ist  zugleich  Acne  vorhanden,  so  muß  die  Behandlung  auch 
energischer  werden, »wie  wir  weiter  unten  sehen  werden. 

3.  Die  Blutaustritte  der  Haut,  Haemorrhagiae  cutaneae. 

Einleitung.  Hautblutungen  können  auf  verschiedene  Ursachen  zu- 
rückzuführen sein  sein  und  verschiedene  Erscheinungen  hervorrufen.  So 
kann  eine  Zerreißung  der  Hautgefäße  (Rhexis)  zustande  kommen  durch 
mechanische  Insulte,  Schlag,  Stoß,  Quetschung  etc.,  oder  durch  stark 
gesteigerten  Blutdruck  beim  Husten,  Brechen,  in  der  Fieberhitze  und  bei 
Herzfehlern,  oder  durch  pathologische  Veränderungen  der  Gefäßverände- 
rungen durch  atheromatöse ,  skrofulöse ,  syphilitische  Erki'aukung  der- 
selben. 

Es  kann  aber  auch  eine  Blutung  der  Hautgefäße  per  diapedesin 
stattfinden,  dadurch  daß,  wie  es  von  Stkicker  nachgewiesen  wurde,  Blut- 
körperchen durch  die  unversehrte  und  gesunde  Gefäßwand  durchdringen. 

Im  allgemeinen  nennt  man  Blutaustritte  aus  den  Gefäßen  Extravasate. 
Dieselben  können,  was  die  Haut  betrifft,  sich  in  allen  Schichten  etablieren, 


Rp.    Ammonii  sulfo-ichthyol. 
Aqu   destill,    ää  7,5 
M.D.S.   Smal   täglich  15—20  Tropfen  zu 
nehmen. 


Rp.    Ichtbyoli  6,0 

f.  1.  a.  pil.  No.  50. 
Obduc.  gelat, 
S.   3mal  täglich  eine  Pille  zu  nehmen. 
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zwischen  die  Epidermisschichten ,  in  den  Papillarkörper,  das  Corium  und 
das  Unterhautbindegewebe. 

Man  nennt  die  Blutaustritte  in  die  Haut: 

Petechien,  wenn  sie  punktförmige,  pfenniggroße,  rote,  runde  Flecken 
darstellen,  die  auf  Druck  nicht  verschwinden, 

V i b i c e s ,  wenn  sie  Streifenform  annehmen,  Ekchymosen,  wenn 
sie  bis  Handflächengröße  anwachsen, 

Ekchymomata,  wenn  sie  Geschwülste  oder  Beulen  mit  blutigem 
Inhalt  bilden. 

Alle  diese  verschiedenen  Formen  von  Hauthämorrhagien  haben  im 
Anfang  ihre  natürliche  rothe  Blutfarbe,  die  sich  aber,  allmählich  alle 
Regenbogenfarben  durchgehend,  verändert. 

Wir  unterscheiden  drei  Hauptformen  von  Hauthämorrhagien,  die 
Purpura,  den  Skorbut,  die  Hämophilie.  Die  Besprechung  dieser 
siehe  bei  Blutkrankheiten,  Bd.  II,  Abt.  III. 

Was  die  Therapie  der  Hautblutungen  betrifft,  so  ist  bei  den 
leichteren  Formen,  wie  Purpura  pulicosa,  Purpura  neonatorum  eine 
eigentliche  Behandlung  nicht  notwendig,  sie  gehen  von  selbst  zurück ; 
ebenso  ist  bei  den  symptomatischen  Formen  der  Purpura  bei  Infektions- 
krankheiten, Variola,  Meningitis  cerebrospinalis  etc.  eine  Therapie 
überflüssig;  es  bedarf  nur  der  Behandlung  des  Grundleidens,  um  auch 
die  Purpura  zu  beeinflussen. 

Anders  dagegen  steht  es  um  die  Purpura  rheumatica,  den  Morbus 
maculosus  und  den  Scorbut.  Hier  kann  und  muß  man  energisch  ein- 
greifen, und  der  Erfolg  ist  denn  auch  ein  ziemlich  sicherer. 

Bezüglich  der  Therapie  dieser  Allgemeinerkrankungen  muß  auf 
Bd.  II,  Abt.  III.  verwiesen  werden. 

II.  Behandlung  der  Sekretionsstörungen  der  Haut. 

Die  Sekretionsanomalien  der  Haut  können  sich  nur  auf  die  drüsigen 
Organe  derselben  beziehen  und  daher  nur  die  Schweißdrüsen  und  die 
Talgdrüsen  betrefi'en. 

1.  Sekretionsanomalien  der  Schweissdrüsen. 

Einleitung.  Außer  den  eigentlichen  funktionellen  Störungen 
der  Schweißdrüsenthätigkeit  giebt  es  noch  eine  Entzündung  der 
Schweißdrüsen.  Dieselbe  verläuft  ganz  unter  dem  Bilde  eines  gewöhn- 
lichen Abscesses  und  wird  auch  gerade  wie  dieser  chirurgisch-aseptisch 
behandelt. 

Eine  Hypertrophie  und  Atrophie  der  Schweißdrüsen,  wie  sie 
faktisch  vorkommen,  sind  praktisch  nicht  von  Interesse. 

Die  Sekretionsanomalien  der  Schweißdrüsen  können  quan- 
titativer und  qualitativer  Art  sein. 

a)  Hyperhidrosis. 

Ist  die  Schweißdrüsenthätigkeit  sehr  vermehrt  und  zwar  entweder 
auf  der  ganzen  Hautoberfläche  oder  nur  auf  einzelnen  Partien  derselben, 
so  sprechen  wir  von  einer  totalen  oder  partiellen  Hyperhidrosis.  Meistens 
haben  wir  den  letzteren  Zustand,  denn  es  ist  selten,  daß  jemand  fort- 
während auf  der  ganzen  Körperoberfläche  abnorm  viel  Schweiß  absondert, 
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wenn  man  von  einzelnen  durch  Ueberanstrengung,  Erhitzung  etc.  veranlaßten 
Zuständen  absieht.  Die  partielle  Hyperhidrosis  betrifft  gewöhnlich  die 
Achsel,  die  Hände  und  Füße,  am  meisten  die  letzteren.  Sie  besteht  also 
eigentlich  in  einer  abnorm  gesteigerten  Absonderung  von  Schweiß.  Das 
wäre  an  und  für  sich  noch  nicht  einmal  so  etwas  gar  Schlimmes,  wenn  nicht 
noch  unangenehme  Folge-  und  Nebenerscheinungen  sich  dazu  gesellten. 
Zunächst  wird  durch  den  fortwährend  abgesonderten  Schweiß  die  mit  dem- 
selben bedeckte  Haut  maceriert,  die  Epidermis  fault  und  schuppt  sich  ab, 
sodann  kommen  leicht  zersetzende  Bakterien  auf  die  erkrankten  Stellen,  die 
durch  ihre  Thätigkeit,  wenn  sie  nicht  so  gar  oft  gestört  werden,  wie  in 
den  Achseln  und  an  den  Füßen  einen  höchst  üblen  Geruch  von  den 
affizierten  Stellen  ausgehen  lassen,  in  welchem  Falle  wir  von  Brom- 
hidrosis  sprechen. 

Die  Hyperhidrosis  ist  in  jeder  Form  für  den  damit  Behafteten  ein 
höchst  lästiges  Uebel. 

Bei  der  Therapie  der  Hyperhidrosis  wird  man  vom  Patienten 
meistens  vor  die  Frage  gestellt,  ob  denn  das  „Zurücktreiben"  des 
Schweißes  nichts  schade.  Man  kann  dies  mit  gutem  Gewissen  ver- 
neinen. 

Zunächst  forsche  man  dann  bei  universeller  Hyperhidrosis  nach, 
ob  nicht  ein  allgemeines  Leiden,  wie  Tuberkulose,  Diabetes, 
Anämie  etc.  der  Grund  des  Leidens  sei,  und  behandele  diese  im 
gegebenen  Falle. 

Im  übrigen  lasse  man  den  Hyperhidrotischen  fleißig  und  oft  in 
nicht  zu  warmem  Wasser  (26  ^)  baden  mit  Zusatz  von  Alaun,  Tannin, 
Spiritus  camphoratus  etc.  Sodann  sind  einige  innerliche  Mittel  be- 
währt gefunden  worden  zur  erfolgreichen  Behandlung  der  übermäßigen 
Schweißsekretion.  Es  sind  dies :  Koborantien ,  wie  z.  B.  Decoct.  cort. 
Chin.  zur  allgemeinen  Kräftigung,  ferner  die  verschiedensten  Diuretica 
z.  B.  Kali  aceticum,  Kali  nitricum,  Digitalis  etc.,  zur  Anregung  der 
Nierenthätigkeit,  um  dadurch  die  Schweißdrüßenthätigkeit  zu  entlasten. 

Außer  diesen  mehr  allgemein  wirkenden  Mitteln  giebt  es  noch 
zwei  specifisch  auf  die  Schweißsekretion  hemmend  wirkende,  das  ist 
das  Atropin  und  Agaricin. 

Man  giebt  diese  ditferenten  Mittel  in  vorsichtigen  Dosen,  z.  B. : 

Rp.  Atropini  sulfur.  0,015 
Extr.  tarax. 
Pulv.  rad.  Alth.  q.  s. 
f.  pil.  No.  XX 
Consp.  sem.  Lyc. 
S.  morgens  und  abends  eine  Pille  zu  nehmen. 

Rp.  Atropini  sulf.  0,01 
Aqu.  Menth,  pip.  10,0 
M.  D.  S.  3  mal  täglich  5  bis  10  Tropfen  zu  nehmen. 

oder 

Rp.  Pulv.  Agarici  albi  1,0 
D.  t,  dos.  No.  X 
S.  3  mal  täglich  ein  Pulver  zu  nehmen, 

oder 

Rp.  Agaricini  0,015 
f.  I.  a.  pil.  No.  XXX 
Consp.  sem.  Lyc. 
D.S.  3 mal  täglich  1  Pille,  zu  nehmen. 

Außerdem  werden  gebraucht:  Extract.  Strychni  zu  0,02;  Extr. 
Aconiti  zu  0,03  pro  dosi. 
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Diese  scharfen  Antihidrorrhoica  wirken  zuweilen  recht  gut,  aber 
es  ist  die  Wirkung  leider  meistens  nicht  von  langer  Dauer,  da  durch 
die  Mittel  nicht  das  Uebel  an  seiner  Wurzel  getroffen  wird.  Man 
beobachtet  deshalb  leicht  Kückfälle  und  kann  dann  natürlich  nicht 
fortwährend  die  scharfen  Medikamente  gebrauchen  lassen,  sondern 
wird  gut  thun,  sich  möglichst  auf  die  äußere  Behandlung  allein  zu 
beschränken,  umsomehr  als  man  auch  mit  dieser  ganz  gute  und  schöne 
Erfolge  zu  erzielen  imstande  ist. 

Die  Hauptsache  bei  der  lokalen  Behandlung  der  Hyperhidrosis 
ist  neben  allgemeiner  rationeller  Hautpflege  durch  viele  Bäder  und 
Abreibungen,  daß  der  zu  behandelnde  Teil,  Achsel,  Hände  oder  Füße 
peinlichst  rein  und  sauber  gehalten  werden. 

Man  lasse  zu  diesem  Zwecke  mehrmals  im  Tage  Waschungen 
machen  mit  überfetteten  oder  neutralen  Kampferseifen,  Naphthalin- 
seifen *)  oder  Boraxseifen ;  dem  Waschwasser  kann  man  Zusätze 
machen  von  Sublimat  zu  l°/oo,  Alaun,  Borax  oder  Soda  bis  zu  1  Proz. ; 
Kali  hypermanganicum ,  Lysol  zu  2  Proz.,  Tannin,  Decoct.  cort. 
Quercus  etc. 

Außerdem  lasse  man  spirituöse  Einreibungen  vornehmen  mit 
Spiritus  camphoratus,  Mentholspiritus  (1,0:100,0),  Salolspiritus  (1,0: 
50,0).  In  den  Zwischenzeiten  muß  die  Behandlung  eine  austrocknende 
sein,  d.  h.  es  müssen  Streupulver  angewendet  werden.  Sehr  zweck- 
mäßig sind  dazu  solche  mit  Zusätzen  von  leichten  Antisepticis,  wie 
Salol,  Tannin,  Acid.  salicylicum  etc.,  z.  B. 

Rp,  Saloli  1,0 
Zinci  oxyd. 
Talci  praep.  ää  45,0 
M.  D.  S.  Streupulver. 

oder  ähnliche  mit  Zusatz  von  1—4  Proz.  Salicylsäure  oder  Tannin. 

Dort,  wo  Hautflächen  aneinander  liegen,  wie  in  den  Achseln,  den 
Leisten,  den  Nates  und  zwischen  den  Zehen,  werden  Wattetampons, 
mit  diesen  Streupulvern  imprägniert,  zwischengelegt,  wodurch  die 
abgesonderte  Flüssigkeit  aufgesogen  und  außerdem  eine  Reibung  der 
kranken  Hautstellen  vermieden  wird. 

Als  geradezu  unfehlbares  Mittel  zur  Behandlung  von  Fußschweißen 
hat  sich  mir  seit  langen  Jahren  folgendes  Pulver  erwiesen: 

Rp.  Acid.  salicyl.  5,0 
Acid.  tartar. 
Acid.  boric.  ää  10,0 
Zinci  oxydati  25,0 
Talci  praep.  50,0 

M.  f.  p. 
D.  S.  Streupulver. 

Nachdem  morgens  die  Füße  mit  Kampferseife  gewaschen,  wird 
das  Pulver  in  die  trockenen,  frischen  Strümpfe  eingestreut;  abends 
werden  die  Füße  wieder  gewaschen.  Diese  Behandlung  wird  einige 
Wochen  durchgeführt.  Es  wird  sich  dann  die  ganze  Epidermis  der 
behandelten  Füße  in  Lappen  abstoßen  und  eine  neue  bilden,  worauf 
das  Leiden  meistens  gehoben  ist.    Jedoch  ist  eine  Wiederholung 


*)  NB.  Die  von  mir  angegebenen  medizinischen  überfetteten,  neutralen  und 
alkalischen  Stück-  und  P  u  ]  v  e  r  s  e  i  f  e  n  werden  zuverlässig  und  unter  Kontrolle 
in  der  Fabrik  von  Ferdinand  Hülbens,  Glockengasse  4711  in  Köln  a./Rhein, 
hergestellt.  >  e  (  . 
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der  Kur  von  Zeit  zu  Zeit  anzuraten.  Dieselbe  kann  ambulant  ge- 
macht werden  und  hat  dadurch  auch  den  Vorteil,  daß  das  ganze  mit 
Bakterien  (B.  foetidum?)  infizierte  Schuhzeug  desinfiziert  wird,  ein 
Umstand,  der  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  kann. 

Nicht  bewährt  haben  sich  folgende  Methoden,  die  vielfach  sehr 
gepriesen  werden:  Zunächst  die  methodische  Behandlung  mit  Un- 
guentum  Hebrae,  deren  Ausführung  in  der  Weise  angeraten  wird, 
daß  der  an  Hyperhidrosis  z.  B.  der  Füße  leidende  Patient  sich  8 
bis  14  Tage  ins  Bett  legt  und  jeden  Morgen  seine  Füße  mit  Ung. 
Hebrae  verbinden  läßt,  so  daß  er  sich  auf  einen  großen,  mit  der  Salbe 
bestrichenen  Lappen  aufstellt  und  den  Lappen  ganz  um  den  Fuß 
herumschlägt;  zugleich  werden  zwischen  die  einzelnen  Zehen  besondere 
Wattebäuschchen,  mit  der  Salbe  armiert,  zwischen  gelegt.  Bei  Er- 
neuerung des  Verbandes  wird  der  Fuß  nicht  gewaschen,  sondern  mit 
Puder  trocken  abgerieben.  Nach  einiger  Zeit  wird  die  Epidermis 
braun  und  stößt  sich  ab,  und  es  erfolgt  dann  eine  Nachbehandlung 
mit  Puder. 

Ich  habe  von  dieser  Methode  niemals  bleibenden  Erfolg  gesehen. 
Allerdings  während  der  Kur  und  auch  kurze  Zeit  nachher  schien  das 
Uebel  gehoben  zu  sein,  aber  bald  war  es  stets  in  alter  Stärke  wieder 
da ;  auch  wußte  ich  mir  nicht  einmal  eine  theoretische  Erklärung  über 
die  Art  der  Wirksamkeit  der  HEBRA'schen  Salbe  in  diesem  Falle  zu 
geben. 

Ebenso  wenig  Wirkung  gegen  Hyperhidrosis  habe  ich  von  dem 
seit  einiger  Zeit  eingeführten  und  gepriesenen  sogen.  Liquor  antihidror- 
rhoicus  gesehen,  über  dessen  Zusammensetzung  nichts  Bestimmtes 
bekannt  gegeben  ist. 

Dagegen  ist  eine  empfehlenswerte  Behandlung  der  Hyperhidrosis, 
die  auch  bei  der  deutschen  Armee  mit  Vorliebe  gebraucht  wird,  die 
mittels  Acidum  chromicum.  Zu  dem  Zwecke  werden  die  Füße 
einige  Minuten  lang  in  eine  2 — 5-proz.  Lösung  von  Chromsäure 
gestellt,  und  zwar  mehrere  Tage  hintereinander.  Auch  hier  ist  der 
Endeffekt  ein  Abstoßen  der  Epidermis,  wodurch  das  Uebel  gehoben 
oder  gebessert  wird. 

Den  gleichen  Zweck  erreicht  man  durch  Auflegen  von  10 — 30-proz. 
Salicylsäure-  oder  Resorcinpflastern ,  wozu  sich  besonders  die  ge- 
schmeidigen und  dünnen  UNNA'schen  Pflastermulle  eignen.  Sie  thun 
ganz  gute  Dienste. 

Wenn  ich  mir  die  therapeutische  Wirksamkeit  aller  dieser  be- 
sprochenen Methoden  zu  erklären  versuche,  so  kann  ich  mir  den 
Vorgang  der  endgiltigen  Heilung  nur  so  erklären ,  daß  es  darauf  an- 
kommt, möglichst  viel  von  der  einmal  erkrankten  Haut  auf  möglichst 
schonende  dermatolytische  Weise  zu  entfernen  und  zugleich  ein  Mittel 
zu  wählen,  welches  in  die  Schweißdrüsen  selbst  eindringt  und  dort  in 
irgend  einer  Weise  zur  Wirkung  gelangt,  sei  es  einer  direkt  anti- 
bakteriellen —  denn  es  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  z.  B.  das 
Bacterium  foetidum  in  die  Schweißdrüsen  hinein  seinen  Weg  findet 
und  dort  Reizungszustände  hervorbringt  —  oder  sei  es  durch  direkte 
Einwirkung  auf  das  secernierende  Organ,  oder  durch  beide  Möglich- 
keiten zugleich.  Eine  solche  Wirkung  ist  z.  B.  durch  Chromsäure 
und  das  oben  angegebene,  Salicylsäure,  Borsäure,  Weinsäure  etc. 
enthaltende  Streupulver  denkbar,  nicht  aber  durch  einfaches  Ungt. 
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Hebrae.  Ein  nicht  zu  unterschätzender  Faktor  ist  aber  auch  die 
gründliche  Desinfektion  des  Schuhwerks. 

Die  zweite  quantitative  Abnormität  der  Schweißsekretion  ist 

b)  die  Anhidrosis. 

Dieselbe  existiert  als  eigentliche  Krankheit  nicht,  da  jede  Haut,  wenn  sie 
auch  noch  so  trocken  scheint,  dennoch  unmerkbar  ausdünstet,  was  man 
am  besten  durch  zeitweises  Anlegen  eines  wasserdichten  Verbandes  kon- 
statieren kann,  unter  dem  sich,  selbst  bei  sehr  spröder  Haut,  dennoch  in 
kürzester  Zeit  Flüssigkeit  ansammelt. 

Dagegen  giebt  es  eine  relative  Anhidrosis,  wobei  die  Haut  ungemein 
trocken,  spröde  und  rissig  sich  zeigt,  so  daß  man  glauben  dürfte,  es 
würde  kein  Tropfen  Schweiß  secerniert.  Dieser  Zustand  findet  sich  als 
Symptom  gewisser  allgemeiner  Leiden,  z.  B.  des  Diabetes  mellitus 
und  insipidus,  der  Lepra,  der  Tabes  dorsalis,  der  Carci- 
n  o  s  e  und  selbst  der  Tuberkulose  und  bei  Lähmungszuständen 
des  Centralorganes  und  Reizung  des  Sympathicus. 

Es  ist  das  Leiden  bei  diesen  allgemeinen  groben  Störungen  des  Or- 
ganismus gewöhnlich  ein  universelles.  Als  lokales  tritt  es  auf  bei  lokalen 
Erkrankungen  der  Haut  an  Prurigo,  Ekzem,  Psoriasis,  Ich- 
thyosis, Xeroderma  etc. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  gewöhnlich  direkt  gegen 
das  Leiden  kaum  etwas  zu  machen ;  man  soll  vor  allem ,  soweit  es 
möglich  ist,  das  Grundleideu  in  Behandlung  ziehen.  Ist  dies  von 
Erfolg  begleitet,  so  wird  ja  auch  das  Symptom,  die  Anhidrosis,  mehr 
oder  weniger  schwinden.  Im  übrigen  muß  man  darauf  bedacht  sein, 
der  anhidrotischen  Haut  kein  Fett  zu  entziehen ,  sondern  nur  solches 
von  außen  zuzuführen. 

Man  gebrauche  deshalb  zum  Reinigen  einer  solchen  Haut  durch- 
aus keine  alkalischen,  sondern  nur  überfettete  Seifen  und  reibe  sie  ein 
mit  indifferenten  Fetten,  um  vor  allem  die  Sprödigkeit  zu  heben  und 
jene  lästige  und  ungesunde  Rhagadenbildung  zu  vermeiden.  Solche 
Fette  sind  Adeps  suillus,  Ungt.  leniens,  Lanolin.  Ein  sehr  guter 
Creme  zu  diesem  Zwecke  ist: 

Rp.  Lanolini 

Vaselini  ää  45,0 
Ol.  Bergamott.  2,0 
Vanillini  0,1 
M.  D.  S.  Creme. 

c)  Dysbidrosis. 

Unter  dem  Namen  Dyshidrosis,  Cheiropompholix,  Pom- 
phol ix  ist  noch  eine  Affektion  bekannt,  die  zweckmäßigerweise  auch 
hier  bei  der  anomalen  Schweißdrüsensekretion  erwähnt  wird,  obwohl 
sie  eigentlich  mehr  eine  entzündliche  Retentionskrankheit  der  Schweiß- 
drüsen ist. 

Ihr  selbständiger  Charakter  wird  zwar  von  einzelnen  Autoren 
nicht  anerkannt,  jedoch  scheint  mir  dieselbe  über  allen  Zweifel  er- 
haben zu  sein;  man  muß  nur  einige  dieser  Fälle  gesehen  und  beob- 
achtet haben. 

Die  Dyshidrosis  entsteht  unter  heftigem  Jucken  und  Brennen  meist 
an  den  Händen,  sowohl  an  den  Handballen  als  auch  den  Handrücken 
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und  den  Fingern  zunächst  in  der  Gestalt  von  roten  Flecken,  welche  sich 
bald  zu  Wasserbläschen  erheben,  deren  Inhalt  meistens  purulent  wird. 
Die  Bläschen  und  Pusteln  stellen  erweiterte  Schweißdrüsen  dar.  Es  ist 
selten,  daß  sie  aufplatzen,  gewöhnlich  trocknet  der  Inhalt  ein  und  die 
Affektion  bildet  sich  zurück,  nachdem  längere  Zeit  Recidive  sich  einge- 
funden haben. 

Das  Kindesalter  disponiert  zu  der  Krankheit,  deren  Wesen  noch 
nicht  aufgeklärt  ist  und  von  der  man  noch  nicht  weiß,  ob  es  sich  um 
eine  reine  funktionelle  Störung  oder  eine  durch  Parasiteneinwanderung 
verursachte  Entzündung  handelt. 

Bezüglich  der  Therapie  der  Cheiropompholyx  habe  ich  am 
meisten  Erfolge  gesehen  von  täglich  einigemal  wiederholten  Hand- 
bädern mit  1  %o  Sublimatlösung  und  nachfolgender  Einpuderung  der 
Hände  mit  einem  der  bekannten  und  schon  oben  angegebenen  leichten 
antiseptischen  Streupulver. 

Auch  ist  das  häufigere  Waschen  mit  überfetteter  Salolseife  oder 
Sublimatchlornatriumseife  sehr  zu  empfehlen ;  wie  denn  das  thera- 
peutische Bestreben  überhaupt  darauf  gerichtet  sein  muß,  die  Drüsen- 
ausführungsgänge zu  öffnen  und  desinfizierende  Mittel  hineinzubringen. 

Es  gehört  hierher  auch  noch  die  Besprechung  einer  eigentüm- 
lichen Krankheitsform,  die  bekannt  ist  unter  dem  Namen 

d)  Miliaria,  Sudamina,  Suette  miliaire. 

Diese  Affektion  tritt  nur  auf  nach  starken  Schweißausbrüchen,  enV 
weder  in  warmer  Jahreszeit  bei  Gesunden  oder  bei  Kranken  nach  pro- 
fusen Fieberschweißen.  Sie  besteht  aus  krystallhellen,  durchscheinenden, 
kleinen,  etwa  hirsekorngroßen  Bläschen  auf  gar  nicht  oder  nur  leicht 
gerötetem  Untergrunde.  Dieselben  jucken  heftig.  Es  sind  von  einigen 
Autoren  epidemienartige  Ausbrüche  der  Affektion  beobachtet  und  be- 
schrieben worden,  die  sogar  stellenweise  einen  malignen  Charakter  auf- 
zuweisen hatten. 

Die  Therapie  der  Miliaria  besteht  zunächst  in  der  Vermeidung 
und  Beseitigung  aller  Verhältnisse  und  Umstände,  welche  erneute 
Schweißausbrüche  hervorzurufen  geeignet  sind.  Sodann  lagere  man 
den  Patienten  kühl  und  bedecke  ihn  nur  leicht.  Eine  direkte  Be- 
handlung der  Miliariabläschen  kann  nur  in  der  Applikation  eines 
leichten  Puders  bestehen,  etwa  1-proz.  Salolzinkamylum-  oder  1-proz. 
Salicylsäurepuder. 

e)  Qualitative  Schweissdrüsen -Sekretionsstörungen. 

Als  solche  nennen  wir  die  Chromhidrosis,  bei  der  farbige  Schweiße 
auftreten,  die  Bromhidrosis,  bei  der  durch  bakterielle  Zersetzung  des 
Schweißes  ein  höchst  übler  Geruch  desselben  sich  einstellt,  über  dessen 
Beseitigung  wir  bei  der  Hyperhidrosis  gesprochen  haben,  die  Häm- 
athidrosis,  bei  der  Blut,  und  die  Urhidrosis,  bei  der  urinähnliche  Se- 
kretion auftreten  soll,  welche  letztere  beiden  Alfektionen  jedoch  höchst 
zweifelhafter  Natur  sind. 

Therapeutisch  ist  bei  allen  diesen  qual  itativen  Schweiß- 
sekretion sanomalien  wenig  zu  erreichen. 

Es  folgen  jetzt  in  der  Reihe  unserer  Betrachtungen 
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3.  Sekrctionsaiiomalieii  der  Talgdrüsen. 

Wie  die  normale  Schweißsekretion  unmerklich  vor  sich  geht,  so 
thut  dies  auch  die  normale  Talgsekretion. 

Ist  die  Funktion  der  Talgdrüsen,  welche  die  Haut  und  Haare  mit 
dem  nötigen  Fett  zu  besorgen  und  geschmeidig  zu  erhalten  haben, 
gestört,  so  kann  das  dadurch  verursacht  sein,  daß  die  Absonderung 
des  Talges  gegen  die  Norm  vermehrt  oder  vermindert  ist,  oder  daß 
die  Entleerung  des  Talges  eine  gehinderte  ist.  Im  ersteren  Falle 
haben  wir  die  verschiedenen  Formen  von  Seborrhöe  und  die  Astea- 
tosis,  im  letzteren  die  verschiedenen  Retentionserscheinungen  von 
Seiten  der  Talgdrüsen:  Comedo,  Milium,  Acne  u.  s.  w. 

a)  Seborrhoea. 

Ist  die  Talgsekretion  der  Drüsen  stark  vermehrt,  so  haben  wir  eine 
Seborrhöe,  einen  Schmer fluß  vor  uns.  Dieselbe  nennen  wir  Sebor- 
rhoea oleosa,  wenn  das  stark  abgesonderte  Sekret  sehr  flüssig  ist  und 
die  Haut  und  Haare  wie  mit  einer  Oelschicht  bedeckt,  wobei  noch  der 
atmosphärische  Staub,  der  leicht  an  der  fettigen  Haut  anhaftet,  derselben 
ein  schmutziges  Kolorit  verleiht. 

Ist  dagegen  das  massenhaft  abgesonderte  Talgdrüsensekret  zähe  und 
fest,  so  wird  es  nur  langsam  und  lavaartig  aus  den  Drüsenmündungen 
herausgeschoben  und  trocknet  auf  der  Haut  und  zwischen  den  Haaren 
borkenartig  ein ,  die  letztern  vielfach  verklebend  und  verfilzend ,  in  ge- 
ringeren Grraden  nur  trockene  Schuppen  bildend.  Wir  haben  dann  eine 
Seborrhoea  sicca  vor  uns. 

Eine  Seborrhöe  kann  universell,  d.  h,  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet sein;  das  ist  aber  beim  Erwachsenen  ein  seltener  Fall,  dagegen 
im  embryonalen  Leben  normal,  wo  die  als  Vernix  caseosa  bekannte 
Talgschicht  den  ganzen  Körper  umgiebt.  Sehr  oft  haben  wir  es  mit 
lokalen  Seborrhöen  zu  thun. 

So  nennen  wir  die  Seborrhoea  capitis,  die  wir  bei  Kindern 
unter  dem  Namen  „Grind"  oder  Gneis  kennen.  Die  kindliche  Haut  hat 
noch  aus  dem  fötalen  Leben  her  die  Neigung  zu  Seborrhöe;  wird  nun  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Geburt  der  besonders  auf  dem  Kopfe  sehr  zähe 
Hauttalg  nicht  regelmäßig  und  oft  entfernt,  so  kommt  es  hier  zu  Krusten- 
bildung und  infolge  des  durch  die  Borken  verursachten  Hautreizes  auch 
zu  entzündlichen  Erscheinungen. 

Bei  Erwachsenen  ist  die  Seborrhöe  des  Kopfes  auch  eine  sehr  häu- 
fige Erscheinung,  sowohl  bei  Männern  als  bei  Frauen. 

Die  Seborrhoea  oleosa  ist  auf  dem  Kopfe  selten:  ist  sie  vorhanden, 
so  ist  die  Haut  schmierig-ölig,  das  Haar  sehr  fett  und  strähnenartig  zu- 
sammengeklebt. 

Meist  handelt  es  sich  um  die  Seborrhoea  sicca.  Es  treten  auf  dem 
Kopfe  die  bekannten  Schuppen  und  Schinnen  auf,  die  meist  aus  verhär- 
tetem Talg  bestehen,  Pityriasis  capitis.  Bei  längerem  Bestehen  leidet  die 
Ernährung  des  Haares ;  dasselbe  wird  dünner  und  leichter.  Nach  kurzer 
Zeit  ist  der  Anfang  zur  Gl  atzen -Bildung  da. 

Ein  solcher  seborrhoischer  Kopf  ist  ein  guter  und  gesunder  Nähr- 
boden für  eine  Anzahl  von  Parasiten,  mykotischer  und  bakterieller  Natur. 
Ich  bin  der  Ansicht,   daß  diese  Parasiten  es  hauptsächlich  sind,  welche 
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den  Haarboden  verwüsten  und  ihn  unfruchtbar  für  das  weitere  Wachsen 
der  Haare  machen. 

Durch  das  Hinzutreten  der  Parasiten  auf  eine  seborrhoische  Haut 
oder  Teile  derselben  geht  das  eigentliche  reine  Bild  der  Seborrhöe  ver- 
loren ,  wir  erhalten  das ,  was  Unna  Eczema  seborrhoicum,  was 
andere  Eczema  psoriatiforme  nennen,  wofür  ich  lieber  den  Namen 
Eczema  parasitarium  gewählt  sehen  möchte.  Es  ist  diese  Erkran- 
kung so  wichtig  wegen  ihrer  Häufigkeit  und  Hartnäckigkeit,  daß  ich  sie 
hier  mit  einigen  Worten  erwähnen  zu  müssen  glaube  und  nachher  auch 
bei  der  Therapie  berücksichtigen  werde.  Die  in  Eede  stehende  Ekzem- 
form, die  wir  nun  einmal  parasitäres  Ekzem  nennen  wollen,  entsteht  auf 
den  seborrhoischen  Stellen  immer  als  ganz  kleine,  kaum  sichtbare  gelbe 
Auflagerung  auf  der  Haut,  ähnlich  wie  Pityriasis  versicolor;  allmählich 
werden  die  Elecke  deutlicher,  höher  und  röter  und  bedecken  sich  auf 
der  Oberfläche  mit  kleinen  gelben  Schüppchen ,  dann  wachsen  sie  zu 
nummuUären  oder  auch  ringartigen  Effloreszenzen  aus,  die  zusammen- 
fließen können  und  guirlandenförmige  Ränder  erhalten ;  oft  auch  bleiben 
sie  als  große,  dick  infiltrierte  rote  Stellen  mit  gelbweißer  Abschuppung, 
ähnlich  der  Psoriasis,  bestehen,  besonders  auf  dem  Kopfe  und  anderen 
behaarten  Körperteilen,  Das  Bild  der  Krankheit  ist  ein  sehr  mannig- 
faches und  verschiedenes,  und  Prädilektionssitze  für  dieselben  sind  alle 
Partien  der  Haut,  welche  besonders  zur  Seborrhöe  neigen.  Nach  dieser 
kurzen  Abschweifung  zu  dem  parasitären  Ekzem  werden  wir  auch  die 
sogenannte  Seborrhö ea  faciei  besser  verstehen.  Im  Gesichte  sind 
die  Nase,  die  Wangen,  die  Nasolabialfalten ,  die  Stirn  und  die  Gegend 
um  den  Mund  herum  besonders  zu  Seborrhöe  veranlagt. 

Diese  Stellen  bedecken  sich  leicht  und  gern  mit  den  seborrhoischen 
Krüstchen,  und  es  erscheinen  allmählich  auf  ihnen  kleine  serpiginöse  rote 
Flächen  mit  gelber  schuppender  Oberfläche.  Unterbleiben  nun  aus  irgend 
einem  Grunde  die  so  notwendigen  regelmäßigen  und  energischen  Wasch- 
ungen, so  setzen  sich  Staub  aus  der  Luft  und  abgestoßene  Epidermis 
zwischen  den  Schuppen  und  Talgmasseu  fest,  es  erfolgen  immer  neue 
Nachschübe,  und  die  Krusten  werden  dicker  und  dicker,  so  daß  sie  z.  B. 
die  Nase  in  einzelnen  Fällen  wie  ein  Futteral  umgeben,  welches  sich 
durch  die  in  die  einzelnen  Follikel  noch  hineinragenden  Talg-  und  Epi- 
dermiszapfen  auf  der  sonst  unversehrten  Haut  festhält. 

Bei  der  trockenen  Form  der  Seborrhöe  ist  das  Gesicht  oft  wie  mit 
Schuppen  übersäet,  so  daß  es  den  Anschein  haben  kann,  als  wäre  die 
betreffende  Haut  zu  trocken  und  fettarm,  während  sie  in  Wirklichkeit 
doch  zu  viel  Fett  absondert. 

Eine  andere  Form  von  Seborrhöe  ist  häufig  auf  der  inneren  Fläche 
des  Praeputium  glandis  und  des  Praeputium  clitoridis  zu  beobachten;  mr 
nennen  hier  die  abgesonderten  Massen  nur  nicht  Sebum,  sondern  Smegma, 
welches  oft  in  solchen  Mengen  abgesondert  wird,  daß  es  sich  leicht  zer- 
setzt, die  Haut  reizt  und  Balanitis,  Balanoposthitis  und  Phimose  ver- 
ursacht. 

Die  Therapie  der  Seborrhöe  ist  nicht  sehr  kompliziert.  Zu- 
nächst suche  man,  wo  irgend  welche  Allgemeinleiden,  wie  Chlorose 
oder  Schwächezustände  nach  Infektionskrankheiten  vorhanden  sind, 
diese  zu  behandeln  und  zu  beseitigen.  Vorwiegend  jedoch  muß  die 
Behandlung  eine  örtliche  sein ,  und  vor  allem  kommt  es  darauf  an, 
die  aufgelagerten  Schuppenmassen  zu  entfernen.  Dies  geschieht  am 
leichtesten  und  zweckmäßigsten  so,  daß  man  die  kranken  Stellen  mit 
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irgend  einem  indifferenten  Fette,  Vaselin,  Lanolin,  Leberthran,  Olivenöl 
u.  a.  einreibt,  die  Schuppen  hierdurch  auflösen  läßt  und  das  ganze 
dann  mit  Seife  und  warmem  Wasser  abwäscht.  Im  Anfang  eignet 
sich  als  Seife  am  besten  der  sogenannte  HEBRA'sche  Seifenspiritus, 
weil  der  in  demselben  enthaltene  Weingeist  auf  die  krankhaft  secer- 
nierenden  Talgdrüsen  einen  tonisierenden  Einfluß  ausübt.  Derselbe 
wird  bereitet  nach  der  Formel: 

Rp.  Saponis  kaiin.  (virid.  s.  alb.)  100,0 
Solve  in  spir.  vin.  200,0 

Filtra,  adde: 
Ol.  Lavandulae 

Ol.  Bergamottae  ää  3,0 
M.  D.  S.  Seifengeist 

Mit  diesem  werden  die  aufgeweichten  Stellen  mittels  Flanelllappen 
eingerieben  und  dann  mit  warmem  Wasser  nachgewaschen.  Ist  die 
Hauptschuppenmasse  so  entfernt,  dann  gehen  wir  allmählich  zum  Ge- 
brauch von  gewissen  medikamentösen  Seifen  über,  die  Mittel  enthalten, 
welche  direkt  antiseborrhoisch  wirken.  Es  sind  dies  die  überfettete 
Salicylsäureschwefelseife ,  die  überfetteten  Resorcinseifen ,  mit  und 
ohne  Salicylsäure  und  Schwefel,  die  überfetteten  Kampferseifen  etc.  Je 
nachdem  die  seborrhoischen  Stellen  weniger  oder  mehr  stark  infiltriert 
sind,  läßt  man  mit  diesen  Seifen  einfach  waschen  und  wieder  abspülen, 
oder  man  läßt  den  auf  die  Haut  aufgetragenen  medikamentösen  Seifen- 
schaum mit  Planelltüchern  in  dieselbe  hineinreiben.  Mit  dieser  Be- 
handlungsweise  kommt  man  gewöhnlich  in  den  leichteren  Fällen  aus; 
bei  hartnäcldgeren  muß  man  abends  eine  Salbe  applizieren,  die  wäh- 
rend der  Nacht  in  doppelter  Weise  wirkt,  einmal  macerierend  und 
event.  desinfizierend  auf  die  Talgdrüsen  selbst. 
Solcher  Salben  gebe  ich  hier  einige  an: 


Rp.  Sulfur.  depur. 

Zinci   oxyd.  ää  4,0 
Vaselini  50,0 
M.  D.S.  Salbe. 


Rp.  Resorcini 


3,0 


Rais,  peruv.  2,0 
Lanolini  35,0 
M.  D.  S.  Salbe. 


Rp.  Resorcini 

SuHur.  praec. 
Vaselini 


2,0 
3,0 

50,0 


M.  D.s.  Salbe. 

Morgens  werden  diese  Salben  wieder  abgewaschen,  und  wenn  die 
Haut  durch  die  Behandlung  etwas  gereizt  erscheint,  im  Tage  nach 
den  jedesmaligen  wiederholten  Waschungen  leichte  Bäder  appliziert. 

Die  Behandlung  des  parasitären  Ekzems  auf  sebor- 
rhoischer Basis  ist  im  wesentlichen  eine  ähnliche;  nur  geht  man 
hier  noch  schärfer  antiparasitär  vor.  Man  weicht  die  Schuppenmassen 
gerade  so  auf  wie  bei  der  einfachen  Seborrhöe,  badet  und  wäscht  mit 
Schwefel-Resorcin-Salicylsäure-  und  anderen  medikamentösen  Seifen, 
appliziert  die  oben  angegebenen  Salben  und  nimmt  noch  stärkere, 
wenn  es  nötig  erscheinen  sollte,  z.  B. 

Rp.  Acid.  pyrogall.  (Pyrogallol)  3,0 
Vaselini  30,0 
M.  D.S.  Salbe. 


Rp.  Chrysarobini 
Vaselini 
M.  D.  S.  Salbe. 


5,0 
35,0 


Rp.    Hg.  praec.  alb. 
Acid.  carb.  ää 
Lanolini 
Vaselini  ää 
M.  D.s.  Salbe. 


5,0 
25,0 
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Dieselben  werden  nach  jedesmaligem  täglichen  Bad  mit  einem  scharfen 
Pinsel  eingerieben  und  mit  Leinwandbinden  fixiert. 

Sind  die  ekzematischen  Stellen  sehr  infiltriert  und  hartnäckig, 
dann  gehen  wir  zu  den  Teerpräparaten  über.  Wir  ziehen  von  diesen 
besonders  vor  die  Pix  liquida,  das  Oleum  Rusci,  Oleum  Fagi  und 
Oleum  cadinum  und  geben  sie  in  Salbenform  oder  noch  besser  als 
Tinktur  nach  der  Formel: 

Rp.    Ol.  Rusci  40,0 
Spir.  vin. 

Aeth.  sulfur.  ää  20,0 
Ol.  Lavandulae  3,0 
M.  D.  S.  zum  Aufpinseln. 

Zum  Waschen  nehmen  wir  dann  eine  neutrale  oder  gar  alkalische 
Teerseife,  Teerichthyolseife  oder  eine  überfettete  Salicyl-Resorcin- 
Schwefelteerseife.  Nach  den  Waschungen  mit  diesen  wird  die  Tinktur 
aufgepinselt,  welche  nach  Art  eines  Firnisses  schnell  antrocknet  und 
energisch  in  die  Tiefe  wirkt. 

Auch  sogenannte  Dunstumschläge  von  Resorcin-  oder  Sublimat- 
wasser, ersteres  3  Proz.,  letztere  zu  1  %o»  thun  in  schweren  Fällen  gute 
Dienste  zur  Behandlung  der  parasitären  Ekzeme.  Die  Umschläge 
werden  einfach  mit  Kompressen  gemacht  und  diese  dann  mit  Gutta- 
perchapapier fixiert. 

Besondere  Aufmerksamkeit  hat  man  bei  diesen  Fällen,  sowie 
überhaupt  bei  den  Seborrhoikern  auf  die  Behandlung  des  Kopfes  zu 
richten,  von  dem  gewöhnlich  die  Infektion  des  übrigen  Körpers  aus- 
geht, indem  die  mit  Pilzen  behafteten  Schuppen  vom  Kopfe  beim 
Bürsten  und  Kämmen  oder  auch  spontan  herunterfallen,  sich  auf  der 
Brust  und  im  Rücken  festsetzen  und  dort  von  neuem  zu  Kolonien 
auswachsen. 

Würde  die  Kopf-  und  Haarpflege  der  Menschen  beiderlei  Ge- 
schlechts von  Jugend  auf  eine  vernünftige  und  regelrechte  sein,  so 
würden  bei  weitem  nicht  so  viele  Kahlköpfige  herumlaufen,  als  man 
jetzt  gewohnt  ist.  Jeder  gesunde  Kopf  soll  mindestens  einmal  in  der 
Woche  bei  Knaben  und  Mädchen,  bei  Männern  und  Frauen  gründlich 
mit  Seife  gewaschen  werden,  nicht  bloß  mit  Wasser  oder  Spiritus. 
Jeder  kranke  seborrhoische  Kopf  aber  muß  zwei-  bis  dreimal  in  der 
Woche  mit  einer  medikamentösen,  am  besten  neutralen  Scliwefel- 
Kampfer-Perubalsamseife  oder  Salicylschwefelseife  ordentlich  gewaschen 
werden.  Daneben  gebraucht  man  jeden  Morgen  zum  Einreiben  der 
ganzen  Kopfhaut  einen  der  hier  mitgeteilten  Haarspiritus: 


Rp.    Resorcini  5,0 

Ol.  Ricini  10,0 

Ol.  Bergam,    '  2,0 

Spir.  vin.  ad  200,0 
M.D.  S.  Haarwasser 


Kp.    Acid.  tbym. 

Chlorali  hydrati 
Ol.  Lavandulae 
Spir.  vin.  ad 
M.  D.  S.  Haarspiritus 


1,0 
2,0 
3,0 
200,0 


Rp.    Sublimati  0,1 
Ol.  Rosar.  gtts.  III 

Sp.  vin.  ad  200,0 
M.  D.  S.  Haarwasser. 


Man  nehme  nicht  zu  viel  davon,  sondern  nur  so  viel,  daß  die  Kopf- 
haut eben  damit  angefeuchtet  wird.  In  Zusammensetzung  und  Par- 
fümierung dieser  Haarwässer  kann  man  natürlich  beliebige  Ver- 
änderungen machen  je  nach  der  Indikation  in  einzelnen  Fällen  und 
dem  Geschmack. 
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Ist  das  Haar  schon  etwas  lichter  geworden,  sind  aber  die  Papillen 
noch  nicht  ganz  verödet,  so  ist  es  gut,  wenn  man  den  Haarwässern 
gelinde  Reizmittel  zusetzt  und  etwa  folgende  Zusammensetzung  wählt: 


Rp.  Pilocarpini  mur.  0,2 
Resorcini  5,0 
Tinct.  CRntharidura  15,0 
Mixt,  oleos.  bttls.  20,0 
Spir.  vin.  ad  200,0 
M.  D.  S.  Haarwasser. 


Eine  weitere  Anforderung  zur  Verhütung  der  Verbreitung  oder 
neuen  Ansteckung  der  parasitären  Ekzeme  ist  ein  strenges  und  regel- 
mäßiges Reinhalten  der  Kämme  und  Bürsten,  besonders  der  letzteren, 
welche  alle  paar  Tage  mit  Seife,  Soda  und  Karbolwasser  gereinigt 
werden  müssen,  sowohl  in  Privathäusern,  als  besonders  in  öffentlichen 
Bädern  und  Frisirstuben.  Es  gehen  sicherlich  von  letzteren  unzählige 
Infektionen  aus,  wo  eine  und  dieselbe  oft  schmutzige  Bürste  von  einem 
zum  anderen  Kopfe  wandert. 

Die  Therapie  der  Balanitis  und  Balanoposthiti s  wird  am 
zweckmäßigsten  in  der  Weise  durchgeführt,  daß  man  mit  einer  leicht 
antiseptischen  Seife,  etwa  überfetteter  Salolseife  oder  Benzoeseife  oder 
Boraxseife  die  entzündete  und  erodierte  Vorhaut  und  Glans  penis 
resp.  clitoridis  dreimal  im  Tage  leicht  waschen  läßt  und  darauf  mit 
einem  dieser  Streupulver  bedeckt,  das  mit  Wattebäuschchen  fixiert 
wird : 

Rp.    Saloli  1,0  Rp.    Europhen  0,3 

Zinci  oxyd.  Zinci  oxyd. 

Talci  praep.      ää  25,0  Magnes.  carb.     ää  3,0 

M.  D.  S.  Streupulver.  M.  D.  S.  Streupulver. 

Ist  durch  die  balanitische  Entzündung  eine  Phimosis  entstanden, 
die  man  nicht  gleich  durch  Incision  oder  Cirkumcision  zu  beseitigen 
braucht,  so  muß  man  doch  den  Vorhautsack  peinlichst  reinhalten,  da 
es  sonst  zu  unangenehmen  Folgeerscheinungen,  Gangrän,  Lymph- 
adenitis und  Bubonen  kommen  kann.  Man  spritze  deshalb  mit  einer 
gewöhnlichen  Glasspritze  drei  bis  viermal  im  Tage  eine  1  °/oo  Sublimat- 
lösung oder  3-proz.  Resorcinlösung  in  den  Vorhautsack  hinein  und 
von  allen  Seiten  um  die  Glans  herum ;  nachher  pinsele  man  mit  einem 
weichen  Pinsel,  soweit  wie  es  geht,  folgende  Flüssigkeit  um  die  ero- 
dierte Eichel: 

Rp.    Acid.  salicyl.  0,5 
Na.  bibor. 

Spir.  vin.      ää  3,0 
Glycerini  30,0 
M.  D.s.  Aeufserlich. 

Geht  auf  diese  Weise  die  Phimose  in  6 — 8  Tagen  nicht  zurück, 
oder  drohen  die  oben  genannten  Folgen,  so  entschließe  man  sich  zur 
Operation. 

Das  Gegenteil  der  Seborrhoea  ist  die  gänzlich  aufgehobene  oder 
verminderte  Talgabsonderung: 

b)  Die  Xerosis  oder  Asteatosis  cutis. 

Diese  Erkrankung  kann  nur  dann  von  Belang  und  Bedeutung  sein, 
wenn  sie  gleichzeitig  mit  Anhidrosis  vorkommt,  und  der  Haut  weder  von 
den  Talgdrüsen  noch  von  den  Schweißdrüsen  Fett  geliefert  wird,  was 
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aber  wohl  kaum  jemals  vorkommt.  Auch  ist  das  Leiden  nie  selb- 
ständig und  universell  beobachtet  worden,  sondern  nur  als  lokales  und 
symptomatisches  infolge  von  anderen  schweren  Hautaffektionen  wie  Ich- 
thyosis, Prurigo,  Lepra,  Psoriasis,  Liehen  ruber  u.  a. 

An  den  befallenen  Stellen  wird  die  Haut  spröde,  trocken  und  bricht 
in  Rhagaden  auf,  welche  oft  tief  in  die  Cutis  hineinragen  und  sehr 
schmerzhaft  sind. 

Therapeutisch  können  wir  hier  auch  nur  symptomatisch  vor- 
gehen und  das  mangelnde  Fett  künstlich  auf  die  Haut  bringen,  in- 
dem wir  dieselbe  mit  indifferenten  Fetten,  Adeps  suillus,  Lanolin,  Ol. 
Olivarum  etc.  einreiben  und  von  Zeit  zu  Zeit  vor  Erneuerung  der 
Einreibungen  die  alten  Fettmassen,  welche  leicht  ranzig  werden,  durch 
ein  Seifenbad  entfernen  lassen. 

Ist  die  Ausscheidung  des  normal  secernierten  Hauttalges  gestört, 
so  kommt  es  zur  Retention  desselben,  und  dadurch  entstehen  einige 
verschiedene  Erkrankungen  der  Haut. 

c)  Der  Liehen  pilaris. 

Unter  Liehen  pilaris  wird  jener  gänsehautähnliche  Zustand  der 
Haut  verstanden,  den  in  mehr  oder  weniger  starkem  Grade  wohl  jeder 
Mensch  aufzuweisen  hat. 

Die  eigentliche  Gänsehaut  entsteht  bekanntlich  durch  Krampf  der 
Musculi  arrectores  pilorum  und  geht  nach  kurzer  Zeit  wieder  zurück; 
der  Liehen  pilaris  ist  aber  eine  permanente  Erscheinung,  die  sich  haupt- 
sächlich auf  den  Streckseiten  der  Oberarme  und  Oberschenkel  in  Form 
von  kleinen  Hügelchen  zeigt  und  nur  durch  Ansammlung  von  Talg  in 
den  Follikeln  erklärbar  ist. 

Therapeutisch  kann  man  gegen  den  Liehen  pilaris  nicht  viel 
mehr  machen,  als  mit  Seifenwaschungen  die  Follikelmündungen  offen 
zu  halten  und  höchstens  etwas  anregend  auf  die  Talgdrüsen  zu  wirken. 
Wir  verordnen  zu  diesen  Waschungen  den  Spir.  sap.  kal.  Hebrae,  oder 
neutrale  Salicylschwefel-  oder  Schwefelkampfer-Perubalsamseife.  Außer- 
dem kann  man  versuchen,  abends  eine  dermatolytische  Salbe,  etwa 
5-proz.  Salicylsäuresalbe  einzureiben.  Auch  ist  dann  und  wann  ein 
russisches  Dampfbad  zu  verordnen. 

d)  Der  Comedo. 

Die  Comedonen  oder  Mitesser  sind  auch  jedermann  bekannt,  da  sie 
wohl  hier  und  da  bei  allen  Menschen  vorkommen.  Man  versteht  unter 
denselben  jene  bekannten  gelblichen  oder  schwarzen  Punkte  der  Haut, 
die  zuweilen  etwas  über  dieselbe  prominieren.  Besondere  Lieblings- 
stellen für  die  Comedonen  sind  die  Stirn,  Nase,  Schläfen,  Nacken  und  die 
Brust.  In  der  Zeit  der  Pubertät  treten  sie  am  stärksten  auf.  Zuweilen 
gehen  sie  durch  den  Reiz,  den  sie  auf  die  Haut  ausüben,  in  Acnepusteln 
über.  Die  Mitesser  sind  in  ihrem  Wesen  nichts  als  in  den  Talgdrüsen- 
ausführungsgängen zurückgebliebene  und  etwas  eingedickte  Talgmassen, 
deren  an  der  Luft  eingetrocknetes  Ende  eine  dunkle  Farbe  annimmt. 
Bei  seitlichem  Druck  windet  sich  die  Talgmasse  wurmartig  aus  der  Drüse. 
Man  findet  oft  in  dem  Mitesser  eine  Milbe,  den  sog.  Acarus  folliculorum, 
der  aber  nicht  wesentlich  zu  demselben  gehört. 
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Die  Therapie  der  Comedonen  besteht  zunächst  in  der  Entfernung 
derselben;  dieselbe  wird  bewirkt  durch  seitlichen  Druck  mit  zwei 
Fingern  oder  mit  einem  gewöhnlichen  Uhrschlüssel,  oder  einem  nicht  zu 
breiten  Hohlschlüssel ,  indem  man  letzteren  mit  seinem  offenen  Ende 
auf  den  Comedo  setzt  und  durch  nicht  zu  starken  Druck  den  Mitesser 
einfach  in  den  Schlüssel  hineindrückt.  Auch  sind  zu  diesem  Zwecke 
eigene  Instrumente,  sog.  Comedonenquetscher  angegeben  worden,  die 
aber  im  Prinzip  nichts  anderes  sind  als  Hohlschlüssel. 

Ist  der  Comedo  entfernt,  so  klaff't  der  Ausführungsgang  der  Drüse 
gewöhnlich  etwas. 

Als  Nachbehandlung  dienen  Waschungen  mit  Spir.  sap.  kal. 
Hebrae  mit  neutralen  Schwefelkampfer-Perubalsamseifen,  Salicylschwefel- 
seifen,  Ichthyolseifen  etc.  Zu  vermeiden  sind  unter  allen  Umständen 
die  Teerseifen,  da  dieselben  die  Follikel  nur  noch  mehr  verstopfen 
würden.  Wo  ein  innerliches  Allgemeinleiden  die  Ursache  für  die 
Talgretention  ist,  wie  Chlorose,  Kachexie  etc.,  da  müssen  natürlich 
diese  behandelt  werden. 

Auch  ist  es  anzuraten  und  von  gutem  Nutzen,  bei  Mitessern  die 
Haut  einigemal  mit  folgender  Mischung  einzureiben: 

Ep.    Aeth.  sulf.  10,0 
Spir.  vin.  40,0 
M.  D.  S.  Aeufserlich. 

Die  erstarrten  Fettmassen  werden  hierdurch  weicher  und  aufgelöst, 
und  durch  nachfolgenden  Druck  von  selten  des  retinierten  Talges 
entleert  sich  die  Masse  besser  von  selbst. 

e)  Das  Milium. 

Das  Milium  oder  Grutum,  der  Hautgries,  bildet  kleine  hirsekorn-  bis 
stecknadelkopfgroße,  weiße  oder  weiß-gelbliche,  sich  fest  anfühlende 
Kömchen,  welche  in  der  Haut  liegen  und  stellenweise  sogar  etwas  über 
dieselbe  hinausragen.  Man  könnte  sie  mit  in  die  Haut  hineingestreuten 
Perlen  vergleichen. 

Die  Milien  entstehen  dadurch,  daß  die  in  einzelnen  oder  mehreren 
Talgdrüsenläppchen  gebildeten  Epithelien  nicht ,  wie  normal ,  verfetten, 
sondern  verhornen  und  liegen  bleiben.  Die  Lieblingsstellen  für  dieselben 
sind  die  Augenlider,  die  Schläfen  und  Wangen,  sodann  die  Haut  der 
Genitalien. 

Therapeutisch  ist  nur  eine  einzige  Manipulation  von  Erfolg  und 
Nutzen.  Da  die  Milien  nicht  in  dem  Drüsenausführungsgange,  son- 
dern in  einem  entfernten  Lappen  sitzen,  so  lassen  sie  sich  nicht  ein- 
fach herausdrücken.  Man  muß  vielmehr  mit  einem  kleinen,  spitzen 
Messer  die  Haut  über  dem  Milium  ritzen  und  sodann  dassellae  durch 
seitlichen  Druck  entfernen;  die  kleine  Wunde  blutet  leicht  und  ver- 
klebt ohne  Narbe. 

f)  Das  Atherom. 

Das  Atherom,  Steathom  oder  Grützbeutel  ist  ebenfalls  eine  Reten- 
tionsgeschwulst ,  die  von  den  Talgdrüsen  ausgeht.  Wird  nämlich  durch 
irgend  eine  Ursache  der  Drüsenausführungsgang  verstopft  oder  verschlos- 
sen, so  ist  es  unter  Umständen  gegeben,  daß  die  Drüse  weiter  Epithelien 
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und  Talg  secerniert,  das  Sekret  aber,  da  es  nicht  auf  normalem  Wege 
sich  entfernen  kann,  die  Drüse  stark  ausbuchtot.  Durch  den  Reiz  wird 
die  zellenproduzierende  Drüsenwand  hypertrophisch  und  bildet  immer 
mehr  Zellen,  so  daß  sich  die  entstandene  Geschwulst  mehr  und  mehr 
vergrößert.  Auf  diese  Weise  kommen  Atherome  bis  zu  Hühnereigröße 
vor.  Sie  sind  pralle,  wenig  fluktuierende,  runde  Geschwülste,  die  stets 
von  normaler,  verschiebbarer  Haut  bedeckt  sind.  Ihr  Inhalt  ist  breiig, 
von  weißer  bis  weißgelber  Farbe  und  besteht  aus  Epithelien,  Talg  und 
Lanugohärchen.  Mit  Vorliebe  sitzen  die  Atherome  auf  dem  behaarten 
Kopf,  im  Gesicht,  Nacken  und  Rücken.  Sie  können  aber  überall  vor- 
kommen. 

Die  Therapie  ist  eine  rein  chirurgische.  Man  spaltet  vorsichtig 
die  Haut  über  dem  Atherom,  um  nicht  den  Balg  der  Geschwulst  zu 
verletzen,  und  schält  dann  mit  einem  stumpfen  Instrument  die  letztere 
heraus.  Platzt  der  Balg,  so  daß  der  Brei  sich  entleert,  dann  muß 
man  den  ersteren  separat  gänzlich  exstirpieren ;  denn  im  Falle,  daß 
er  oder  nur.  Teile  davon  sitzen  bleiben,  giebts  Recidive.  Die  entstan- 
dene Wunde  wird  chirurgisch  antiseptisch  weiter  behandelt. 
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1.  Die  akuten  Exantheme. 

(Siehe  Abt.  I,  spez.  Teil  I.) 

2.  Die  Erytheme, 

Purpura  rheumatica,  toxische  und  Arzneiexantheme 

und  Urticaria. 

a)  Das  Erythema  exsudativum  multiforme. 

Wie  schon  der  Name  besagt,  ist  diese  Gruppe  der  entzündlichen 
Hautkrankheiten  durch  die  Vielgestaltigkeit  charakterisiert. 

Die  Erytheme  sind  nicht  bloße  Hyperämien,  sondern  es  ist  bei  ihnen 
stets  ein  Exsudationsvorgang  festzustellen,  sie  sind  deshalb  auch  nicht 
bloße  Elecken,  sondern  über  die  Haut  erhabene  Exantheme. 

Das  Erythema  exsudativum  multiforme  beginnt  stets  auf  den  Hand- 
und  Eußrücken,  höchstens  noch  im  Gesicht.  Es  tritt  auf  im  Anfang  als 
hirsekorn-  bis  linsengroße  Flecken  von  roter  bis  bläulich-roter  Farbe,  die 
sich  etwas  prall  anfühlen,  sehr  schnell  wachsen  und  im  Centrum  dunkler 
und  cyanotischer  werden.  So  können  die  einzelnen  Flecke  bis  zu  Fünf- 
markstückgröße heranwachsen  und  in  die  Nachbarregionen  der  anfänglich 
befallenen  Stellen  sich  hinein  erstrecken.  Je  größer  sie  werden,  desto  mehr 
verändert  sich  im  Oentrnm  die  ursprüngliche  Farbe  von  Blau  zu  Gelb, 
Grün  und  Braun,  ähnlich  wie  eine  Kontusion  sich  verfärbt;  es  entstehen 
somit  ringförmige  Kreise :  Erythema  annulare,  und  wenn  deren 
mehrere  guirlandenförmig  zusammenfließen,  das  Erythema  gyratum 
s.  figuratum.  Oft  bleiben  die  ursprünglichen  Flecke  derb  und  fest  und 
werden  zu  harten  Papeln :  Erythema  papulatum,  welches ,  wenn 
es  breiter  und  quaddelähnlicher  wird,  das  Erythema  urticatum 
Liehen  urticatus  genannt  wird. 

Tritt  in  der  Mitte  der  Anfangseruption  von  neuem  noch  wieder  ein 
roter  Fleck  auf,  so  daß  zwischen  diesem  und  dem  ebenfalls  roten  Rande 
ein  anders  gefärbter  Ring  ist,  und  das  Ganze  dem  Bilde  einer  Kokarde 
ähnlich  wird,,  so  sprechen  wir  von  Erythema  Iris. 

Nun  können  auch  auf  der  erythematösen  Grundlage  durch  stärkere 
Exsudation  Bläschen  auftreten :  Erythema  vesiculosum.  Sitzen  die 
Bläschen  ringförmig  angeordnet,  so  haben  wir  einen  Herpes  cir- 
cinatus,  und  haben  wir  mehrere  Bläschenkreise  ineinander,  so  nennen 
wir  das  Ganze  Herpes  Iris;  fließen  mehrere  Bläschen  zusammen  in 
eine  große,  oder  bildet  sich  eine  solche,  so  sprechen  wir  von  Erythema 
bullosum.  Also  wie  man  sieht,  kann  ein  und  dieselbe  AflTektion  in 
sehr  polymorphen  Bildern  auftreten.  Das  pathologisch-anatomische  Wesen 
ist  Exsudation  auf  angioneurotischer  Basis. 

Die  Ursachen  sind  noch  dunkel;  jedoch  glaube  ich,  daß  die  Ery- 
theme samt  und  sonders  auf  Infektion  beruhen.  Sie  treten  auch  epidemisch 
auf  im  Frühjahr  und  im  Herbste ;  ob  die  Infektion  von  außen  oder  innen 
in  den  Körper  kommt,  ist  wohl  in  vielen  Fällen  verschieden,  für  das 
Wesen  der  Krankheit  auch  gleichgiltig.  Auch  ist  eine  sogenannte  Auto- 
infektion  denkbar,  wo  von  einem  septischen  oder  tuberkulösen  etc.  Herd 
aus  Gifte  in  den  Blutstrom  gelangen,  auf  die  Gefäßcentren  wirken,  und 
von  da  aus  die  Krankheit  auf  die  Haut  reflektiert  wird. 
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Die  Prognose  der  Krankheit  ist  eine  gute,  da  sie  meist  in  2 — 4: 
Wochen  zurückgeht,  wenn  nicht  schwere  Allgemeinleiden  und  Kompli- 
kationen vorhanden  sind. 

Die  Therapie  des  Erythema  multiforme  ist  höchst  einfach. 
Zu  allererst  ist  auf  etwa  greifbare  ursächliche  Krankheiten  zu  fahnden. 
Sind  solche  vorhanden,  so  werden  dieselben  behandelt.  Findet  man 
keine,  so  nehme  man  an,  daß  das  Gift  durch  den  Verdauungstractus 
in  den  Körper  gelangt  sei.  Man  lasse  ein  Abführmittel  geben  und 
nachher  desinfiziere  man  Magen  und  Darm  mit  Salicylsäure ,  Chinin 
oder  Salol,  wovon  ich  stets  gute  Erfolge  gesehen  habe;  z.  B.  man 
gebe: 

Rp.    Acid.  salicyl.  3,0 
Tct.  Chin.  comp.  27,0 
M.  D.  S.  3mal  täglich  30—40  Tropfen  zu  nehmen 

oder 

Bp.   Chinini  mur.  0,5 
D.  t.  Dos.  No.  VI  ad 
caps.  gelat. 
S.  3mal  täglich  eine  Kapsel  za  nehmen. 

oder 

Rp.   Saloli    5,0  , 
f.  1.  a.  pil.  No.  30 
Consp.  sem.  Lyc. 
D.  S.  3mal  täglich   4  Pillen   zu  nehmen. 

Dabei  lasse  man  leicht  verdauliche,  reizlose  Kost  verabfolgen  und 
den  Patienten  sich  möglichst  ruhig  verhalten. 

Die  äußerliche  Behandlung  des  Erythems  selbst  ist  sehr  einfach, 
indem  man  nur  nötig  hat,  dasselbe  zu  pudern,  wodurch  örtlich  etwas 
gegen  die  Entzündung  unternommen  und  zugleich  die  kranke  Stelle 
gegen  äußere  Schädlichkeiten  geschützt  wird. 

Man  nehme  ganz  einfache  Puder,  z.  B. : 

Rp.    Saloli  1,0 
Zinci  oxyd.  25,0 
Talci  praep.  35,0 
M.  f.  p. 
D.  S.  Streupulver 

oder 

Bp.   Acid.  salicyl.  1,0 
Magnes.  carb.  5,0 
M.  f.  p. 
D.  S.  Streupulver. 

Mit  diesen  werden  die  kranken  Stellen  einigemal  im  Tage  eingestreut 
und  darauf  mit  etwas  "Watte  verbunden. 

Ist  die  Bläschenbildung  stark,  und  trübt  sich  der  wasserhelle 
Inhalt  der  Bläschen  und  wird  eiterig,  so  lasse  man  lokale  Hand-  oder 
Fußbäder  von  ^j^ — 1-proz.  Sublimatlösung  geben. 

Ist  das  Jucken  durch  die  Erytheme  sehr  stark,  was  zuweilen  vor- 
kommt, so  lasse  man  die  Stellen  mit  überfetteter  Mentholseife  waschen 
oder  bepinsele  sie  mit  leichten  Menthol-  oder  Karbol-  oder  Thymol- 
lösungen. 

b)  Das  Erythema  nodosnin. 

Dasselbe,  auch  Dermatitis  contusiformis,  Erythema  contusiforrae  und 
Urticaria  tuberosa  genannt,  ist  nicht  ganz  so  harmlos  wie  die  multiformen 
Erytheme. 

Das  Erythema  nodosum  tritt  auf  in  Form  von  hasel-  bis  walnuß- 
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großen  Beulen  von  hochroter  Farbe  und  großer  Schmerzhaftigkeit,  und 
zwar  gewöhnlich  ziemlich  plötzlich  und  unter  mehr  oder  weniger  starken 
Fiebererscheinungen.  Der  Lieblingssitz  für  die  Affektion  sind  die 
Unterschenkel  und^  die  Unterarme,  jedoch  kann  dieselbe  auch  weiter 
hinaufrücken  und  hier  und  da  am  ganzen  Körper  vorkommen,  jedoch  nur 
in  seltenen  Fällen.  Frauen  und  Kinder  werden  mit  Vorliebe  befallen. 
Die  Rückbildung  der  Knoten  erfolgt  so,  daß  dieselben  von  der  Mitte 
nach  dem  Rande  hin  erst  blau,  dann  gelb,  grün  u.  s.  w.  werden,  wie 
eine  Kontusionsbeule  und  sich  allmählich  resorbieren.  Seltener  erfolgen 
durch  Monate  hindurch  neue  Nachschübe,  so  daß  der  Patient  durch  das 
anhaltende  Fieber  gefährdet  werden  könnte. 

Die  Ursache  wird  auch  wohl  hier  stets  eine  infektiöse  sein,  wenigstens 
wüßte  ich  keine  plausiblere. 

Die  Therapie  ist  ähnlich  wie  bei  den  anderen  Erythemen. 
Natürlich  ist  hier,  wo  die  Aifektion  an  den  Beinen  ihren  Sitz  hat, 
erst  recht  die  größte  Ruhe  und  permanente  Bettlage  zu  empfehlen. 
Sind  die  Schmerzen  sehr  groß,  so  lasse  ich  die  Kälte  in  Form  von 
Eisbeuteln,  kalten  Kompressen,  Bleiwasserumschlägen  etc.  einwirken. 
Bei  erträglichen  Schmerzen  ist  das  nicht  nötig,  und  es  genügt,  daß 
man  die  kranken  Teile  mit  einem  der  oben  genannten  Puder  ein- 
pudert und  mit  Watte  verbindet,  um  den  Druck  der  Bettdecke  abzu- 
halten, was  übrigens  auch  durch  einige  Drahtreifen  geschehen  kann. 
Dabei  wird  eine  leichte,  aber  kräftige  Diät  verordnet,  leichte  Säuren: 
Acid.  citricum,  Acid.  muriaticum  etc.  verabreicht,  und  der  angenom- 
menen infektiösen  Ursache  mit  Acid.  salicyl.  und  event.  Antipyrin 
innerlich  entgegengetreten. 

c)  Die  Purpura  rheumatica. 

Wie  die  beiden  vorher  genannten  Erythemformen,  so  muß  man  auch 
die  Purpura  rheumatica  als  auf  infektiöser  Basis  beruhend  betrachten, 
zumal  sie  wie  diese  zu  gewissen  Zeiten  epidemisch  auftritt. 

Im  Anfang  erscheint  sie  unter  Fieber  an  den  Unterschenkeln  und 
verbreitet  sich  von  hier  aus  über  den  Körper  in  Form  von  den  bekannten 
Purpuraflecken.  Dabei  treten  gleichzeitig  heftige  Gelenkschmerzen  und 
Gelenkschwellungen  auf;  nicht  selten  auch  sind  ulceröse  Affektionen  der 
Mund-  und  Rachenschleimhaut.  In  einigen  Wochen  ist  die  Krankheit 
gewöhnlich  zurückgegangen ;  jedoch  können  auch  Recidive  eintreten, 
welche  die  Dauer  des  Leidens  auf  Monate  hinaus  verlängern. 

Als  Komplikationen  des  Leidens  kommen  vor  Hämaturie,  Endocar- 
ditis,  Gelenkentzündung  u.  s.  w.,  also  alles,  wie  bei  schweren  Infektionen. 
Der  Ausgang  ist  gewöhnlich  ein  guter;  doch  wegen  der  möglichen  Kom- 
plikationen muß  man  immer  vorsichtig  sein.  • 

Die  Therapie  ist  auch  hier  eine  mehr  symptomatische.  Vor 
allem  gebe  ich  innerlich  Acid.  salicylicum  in  den  gebräuchlichen  Dosen. 
Sodann  wird  neben  absoluter  Ruhe  leichte,  kräftige  Diät  verabfolgt, 
und  event.  mit  Roborantien,  Chinin,  Eisen  etc.  nachgeholfen.  Bei 
starken  Blutungen  und  Neigung  zu  Recidiven  gebe  man  Ergotin 
innerlich  oder  subkutan. 

d)  Die  toxischen  Erytheme  und  Arzneiexantheme. 

Wenngleich  man  die  vorhergenannten  Erythemformen  und  Purpura 
auch  im  Grunde  als  toxische  Erytheme  auffassen  muß ,  so  giebt  es  doch 
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noch  eine  Reihe  von  anderen  Eiythenaen,  die  bei  Krankheiten  vorkommen, 
die  man  schon  absolut  sicher  als  Infektionskrankheiten  kennt,  während 
man  bei  den  ersteren  eine  Infektion  wohl  als  sicher  bis  jetzt  vermuten 
kann.  In  erster  Linie  gehören  hierher  die  verschiedenen  Arten  von 
Roseola,  von  denen  wir  oben  schon  gesprochen  haben :  die  Roseola 
s  yphilitic  a,  R.  cholerina,  R.  vaccinica,  R.  variolosa,  das 
Typhusexanthem.  und  die  bei  Influenza  beobachteten  Exantheme. 
Alle  diese  verschiedenen  Erytheme  treten  auf  in  Form  von  kleinen 
Flecken,  kleinen  papulösen  und  größeren  Flächenexanthemen.  Da  sie 
nur  ein  Sjnmptom  der  allgemeinen  Infektion  sind,  so  kann  man  nichts 
anderes  therapeutisch  gegen  sie  thun-,  als  das  Grundübel  zu  behandeln. 

In  diese  Kategorie  gehören  auch  die  sogenannten  Arzneiexantheme, 
die  nach  Anwendung  einer  ganzen  Reihe  von  Arzneimitteln ,  seien  diese 
nun  innerlich  oder  subkutan  gebraucht,  entstehen  können,  so  nach  den 
balsamischen  Mitteln  (Copaiv-  und  Perubalsam),  nach  Terpentin,  Mor- 
phium, Chinin,  Opium,  Chloroform,  Digitalis,  Chloralhydrat ,  Antipyrin, 
Quecksilber,  Jod,  Brom,  Teer  u.  m.  a. 

Diese  Exantheme  sind  auch  meist  erythemartig  von  mehr  oder  minder 
großer  Ausdehnung,  jedoch  können  sie  auch  eine  papulöse  oder  gar  pustu- 
löse  Form  annehmen. 

Therapeutisch  ist  auch  hier  nichts  anderes  zu  machen  nötig 
und  möglich,  als  Fortbringen  und  Weglassen  der  Ursache  und 
höchstens  äußerliche  Puderbehandlung. 

e)  Die  Urticaria. 

Als  Urticaria,  Cnidosis ,  Nesselsucht  bezeichnen  wir  diejenige  Haut- 
krankheit, bei  welcher  in  kürzester  Zeit  auf  einzelnen  Stellen  der  Haut 
oder  der  ganzen  Oberfläche  derselben  linsen-  bis  handflächengroße,  hell- 
rote oder  weiße  Quaddeln  entstehen,  ähnlich  wie  nach  Verbrennung  mit 
Brennessel  (Urtica  urens). 

Die  einzelnen  Quaddeln  verschwinden  meistens  in  einigen  Stunden, 
um  entweder  ganz  wegzubleiben,  oder  neuen  Nachschüben  Platz  zu 
machen. 

Auch  die  Schleimhäute,  besonders  des  Mundes  und  Rachens,  können 
affiziert  werden.  Je  nach  dem  äußeren  Auftreten  und  der  äußeren  Form 
der  Urticaria  unterscheiden  wir  verschiedene  Formen  derselben,  eine 
Urticaria  simplex,  wenn  die  Quaddeln,  nicht  zu  groß  sind  und  schnell 
wieder  verschwinden,  eine  Urticaria  rubra,  wenn  die  Quaddeln  sehr 
rot,  eine  Urticaria  porcellanea,  wenn  sie  sehr  weiß  sind,  eine 
Urticaria  pigmentosa,  wenn  die  Quaddeln  nach  dem  Verschwinden 
dunkel  pigmentierte  Flecke  zurücklassen,  eine  Riesenurticaria,  wenn 
die  Quaddeln  über  handflächengroß  werden,  Urticaria  gyrata,  wenn 
guirlandenförmigen  und  Urticaria  annularis,  wenn  ringförmige  Quad- 
delbildung zustande  kommt,  Urticaria  vesiculosa  oder  bullosa, 
wenn  auf  den  Quadeln  kleine  oder  große  Blasen  aufschießen,  Urticaria 
chronica,  wenn  monate-  und  jahrelange  Nachschübe  kommen.  Patho- 
logisch-anatomisch ist  die  Urticariaquaddel  eine  Erweiterung  der  Kapillare 
des  Papillarkörpers,  seröse  Durchtränkung  der  Nachbarschaft  und  ev.  Blut- 
austritt aus  den  Kapillaren. 

Die  Ursachen  der  Urticaria  sind  sehr  mannigfache,  und  es  dauert 
oft  lange  Zeit,  ehe  man  sie  herausgefunden  hat. 

So  kann  Urticaria  direkt  entstehen  durch  einen  Reiz,  der  die  Haut 
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trifft,  z.  B.  Insektenstiche,  Brennessel,  Raupen,  ätzende  Chemikalien  etc., 
oder  auch  auf  indirektem  Wege  durch  Reflex  von  einem  anderen  gereizten 
Orte,  z.  B.  vom  Verdauungskanal  aus.  Es  giebt  Leute,  die  nach  Genuß 
von  Austern,  Krebsen,  Fischen,  Kaviar,  Muscheln,  Erdbeeren  etc.  Urticaria 
bekommen;  gesunde,  sonst  nicht  zu  Urticaria  neigende  Personen  können 
nach  verdorbenen  Speisen  und  schlecht  vergorenen  Getränken  von  Urti- 
caria befallen  werden.  Bei  anderen  verursachen  Entozoen,  besonders 
Taenia  und  Oxyuris  vermicularis ,  oder  Gallensteine  Urticaria.  Nicht 
minder  sind  die  Genitalorgane,  und  zwar  besonders  bei  Frauen,  oft  die 
Ursache  von  Urticariaausbrüchen :  Lageveränderungen  des  Uterus,  Ovarial- 
afifektionen  u,  s.  w.,  und  nicht  selten  haben  wir  in  psychischen  Erregungen, 
Schmerz,  Schreck,  Scham,  Angst  veranlassende  Momente  für  Urticaria- 
ausbrüche. 

Nach  der  Ursache  richtet  sich  natürlich  auch  die  Dauer  der  Krank- 
heit und  nicht  minder  die  Behandlung  derselben. 

Therapie.  Daher  muß  man  bei  Feststellung  der  Therapie  zu- 
nächst in  jedem  einzelnen  Falle  auf  die  Klarlegung  der  Ursache  Be- 
dacht nehmen.  Eine  durch  Insektenstiche  veranlaßte  oder  durch 
einmaligen  Genuß  von  Hummern  ausgebrochene  Urticaria  wird  bald 
von  selbst  verschwinden,  dagegen  eine  durch  einen  Ovarialtumor 
verursachte  Urticaria  so  lange  Recidive  machen,  bis  der  Tumor  be- 
seitigt ist. 

Geht  also  eine  Urticaria  in  einigen  Tagen  nicht  spontan  fort,  so 
beginnt  man  das  Nachforschen  nach  den  möglichen  Ursachen,  und 
man  wird  bei  konsequentem  Suchen  auch  sicher  in  den  meisten  Fällen 
die  Ursache  finden.  In  der  weitaus  größten  Anzahl  der  Ausbrüche 
ist  der  Verdauungstraktus  der  Sitz  des  Uebels,  und  man  thut  daher 
gut,  wenn  sonst  nichts  dagegen  spricht,  von  Anfang  an  ein  gut  wir- 
kendes Abführmittel,  z.  B.  Ol.  Ricini  oder  Calomel  zu  geben,  um,  was 
möglich  ist,  von  der  Ursache  auf  diesem  Wege  zu  entfernen.  Ist  das 
geschehen,  so  gebe  ich  gewöhnlich,  um  den  Darminhalt  zu  desinfizieren, 
Salicylsäure  mit  Chinin,  oder  Salol  innerlich  in  den  gebräuchlichen 
Dosen. 

Nützt  dies  nicht,  so  forscht  man  weiter  auf  Taenia,  Oxyuris  vermi- 
cularis etc.,  bei  Frauen  findet  dann  eine  Untersuchung  der  Genital- 
apparate statt  u.  s.  w. 

Oertlich  ist  nur  der  Juckreiz  zu  bekämpfen.  Das  erreicht  man 
am  besten  mit  öfterem  Waschen  mit  überfetteter  Mentholseife. 

Daneben  kann  man  spirituöse  Einreibungen  von  juckmildernden 
Mitteln  machen  lassen,  z.  B.  mit: 


Rp.    Chlorali  hydrati  5,0 
Ol.  Menth,  pip.  1,0 
Spir.  vini  ad  200,0 
M.D.S.    Zum  Einreiben. 

Rp.    Äcid.  thymic.  2,0 
Spir.  vin.  198,0 
M.D.S.    Zum  Einreiben. 


Rp.    Acid.  salicyl.  1,0 
Acid.  carbol.  2,0 
Glycerini  50,0 
Spir.  vin.  100,0 
M.D.S.  Äeufserlich 

Rp.  Acid.  salicyl.  1,0 
Menthüli  2,0 
Spir.  vin.  197,0 
M.D.S.  Äeufserlich. 


In  hartnäckigen  Fällen  giebt  man  Sublimatbäder,  oder  innerlich 
Atropin  oder  Ichthyol. 
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3.  Die  ßläschenausschläge. 

* 

a)  Die  Herpesarten. 

Mit  dem  Namen  Herpes  bezeichnen  wir  eine  Dermatose,  bei 
welcher  in  akuter  Weise  Gruppen  von  Bläschen  mit  wasserhellem  In- 
halt sich  bilden,  die  meistens  dem  Verlauf  eines  Hautnerven  folgen 
und  in  bestimmter  Zeit  sich  wieder  zurückbilden  und  einen  gutartigen 
Charakter  zeigen. 

«)  Herpes  Zoster. 

Unter  Herpes  Zoster,  Zoster,  Zona,  Gürtelrose  verstehen 
wir  ein  Exanthem ,  das,  aus  einzelnen  Bläschengruppen  bestehend,  dem 
Verlaufe  eines  Nerven  folgt  und  in  der  Regel  nur  einseitig  auftritt. 

Nach  den  verschiedenen  Regionen,  die  durch  die  Nerven  vor- 
geschrieben sind,  kennen  wir  dann: 


1) 

einen 

Zoster  facialis  und  labialis, 

2) 

n 

occipito-collaris, 

3) 

n 

cervico-subclavicularis, 

4) 

n 

« 

cervico-brachialis, 

5) 

n 

T) 

dorso-pectoralis. 

6) 

n 

n 

lumbo- ingtiinalis, 

7) 

n 

n 

lumbo-fenioralis, 

8) 

5) 

n 

dorso-abdominalis. 

9) 

n 

)5 

sacro-ischiadicus  und  genitalis. 

Was  die  Natur  und  Ursache  des  Zoster  anbelangt,  so  ist  man  noch 
im  Ungewissen  darüber;  jedenfalls  sind  die  Nerven  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  da  man  das  zugehörige  Ganglion  erkrankt  gefunden  hat.  Wenn 
man  aber  diese  Entzündung  und  eine  gleichzeitige  Neuritis  als  letzte  und 
Grundursache  ansehen  will,  so  ist  damit  wenig  gesagt;  denn  woher 
kommt  denn  die  Entzündung  im  nervösen  Apparat? 

Jedenfalls  ist  es  auffallig,  daß  Zostererkrankungen  meistens  epi- 
demisch auftreten  zu  gleicher  Zeit  mit  anderen  Infektionskrankheiten, 
z.  B.  Pneumonie,  und  daß  Zoster  gewöhnlich  auch  nur  einmal  im  Leben 
auftritt,  und  es  liegt  deshalb  nicht  außer  dem  Bereich  der  Möglichkeit, 
den  Zoster  auch  für  eine  Infektionskrankheit  anzusehen. 

Der  gewöhnliche  Verlauf  der  Erkrankung  ist  der,  daß  an  der  kranken 
Stelle  zuerst  ein  Stechen  in  der  Haut  gefühlt  wird.  Bald  schießen  über 
dem  betreffenden  Nervenaste  wasserhelle  Bläschen  in  größerer  oder  klei- 
nerer Anzahl  gruppenweise  auf,  die  ein  ziemliches  Brennen  und  Spannen 
in  der  Haut  verursachen.  In  ca.  8 — 10  Tagen  trocknen  die  Bläschen 
ein;  es  bilden  sich  kleine  Schorfe,  die  abfallen,  und  die  Sache  ist  er- 
ledigt. 

Seltener  ist  es,  daß  die  Bläschen  nicht  eintrocknen,  sondern  ulcerös 
werden,  ja  es  kann  sogar  zu  wahrer  Gangrän  kommen,  wobei  dann  die 
Affektion  natürlich  länger  dauert  und  mit  Narbenbildung  heilt  (Zoster 
gangraenosus).  In  anderen,  selbst  leicht  verlaufenen  Fällen  bleiben  für 
lange  Zeit  Neuralgien  oder  Lähmungen  in  dem  betreffenden  Nervenge- 
biete zurück. 

Die  Therapie  des  Herpes  zoster  ist  im  ganzen  eine  einfache 
und  in  der  Regel,  da  die  Krankheit  nach  ihrem  Auftreten  typisch  ver- 
läuft, eine  symptomatische.   Es  wird  sich  darum  handeln,  einmal  die 
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oft  heftigen  Schmerzen  zu  lindern,  was  man  am  zweckmäßigsten  durch 
subkutane  Morphium-  oder  Cocaineinspritzungen  erreicht,  sodann  ist 
zu  erstreben,  daß  die  Bläschen  möglichst  schnell  eintrocknen  und 
nicht  ulcerös  werden.  Dies  erreicht  man  am  besten  und  schnellsten 
dadurch,  daß  man  die  kranken  Stellen  3-  bis  4mal  im  Tage  mit  einem 
indifferenten  Streupulver  aus  Zinkoxyd  und  Amylum  einpudert  und 
dann  mit  einer  breiten  Leinwandbinde  umwickelt,  wodurch  ein  wohl- 
thuender  Druck  ausgeübt  und  unnötige  Reibung  abgehalten  wird. 
Wenn  die  Schmerzen  sehr  stark  auftreten,  kann  man  auch  die  trockene 
Kälte  in  Form  eines  Eisbeutels  in  Anwendung  bringen.  Auf  diese 
Weise  kommt  man  meistens  zum  Ziele. 

Sind  aber  trotz  dieser  Behandlung  die  Bläschen  geplatzt,  so  daß 
man  offene  Wunden  vor  sich  hat,  oder  verwandeln  sich  diese  gar  in 
gangränöse  Geschwüre,  dann  muß  man  Salben  anwenden.  Gute  Dienste 
thut  dann  eine  3-proz.  Jodoformsalbe,  in  der  das  Jodoform  zugleich 
aseptisch  und  anregend  und  auch  narkotisierend  wirkt. 

Auch  Salben  aus  je  2  Proz.  Kampfer  und  Myrrha  sind  zu  em- 
pfehlen ;  bei  heftigen  Schmerzen  kann  man  allen  diesen  Salben  bis  zu 
3  Proz.  Cocain  hinzufügen.  Treten  nachher  die  gefürchteten  Neur- 
algien ein,  dann  habe  ich  noch  am  meisten  Wirkung  von  der  An- 
wendung des  konstanten  Stromes  gesehen.  Auch  giebt  man  gegen 
die  Neuralgie  Chinin  oder  Arsenik  in  Form  der  Solutio  Fowleri  in 
den  gebräuchlichen  Dosen. 

ß)  Herpes  labialis. 

Der  Herpes  labialis,  oder  besser  Herpes  facialis  genannt,  weil  er 
nicht  allein  an  den  Lippen,  sondern  auch  an  den  Nasenflügeln  und  sogar 
den  Augenlidern  vorkommen  kann,  entsteht  wie  der  Zoster  auch  unter 
Rötung  und  Brennen  der  Haut,  worauf  sich  dann  bald  einige  Bläschen- 
gruppen entwickeln,  die  einen  typischen  Verlauf  nehmen,  indem  sie  nach 
einem  Bestehen  von  einigen  Tagen  eintrocknen  und  nach  Abfallen  der 
Schorfe  verschwunden  sind.  Im  Gegensatz  zum  Zoster  kann  der  Herpes 
facialis  dasselbe  Individuum  mehrmals  im  Leben,  sogar  sehr  häufig  heim- 
suchen, und  tritt  auch  nicht  immer  nur  einseitig,  sondern  sehr  oft  doppel- 
seitig auf. 

Er  ist  eine  Begleiterscheinung  von  vielen  akuten  fieberhaften  Er- 
krankungen: Magenkatarrh,  Pneumonie,  Typhus  etc.  Die  eigentliche  Ur- 
sache des  Herpes  labialis  ist  noch  unbekannt. 

Die  Therapie  ist  eine  ganz  einfache,  indem  man  die  kranken 
Stellen  nur  durch  Seifenwaschungen  rein  zu  halten  hat  und  nachher 
ein  indifferentes  Streupulver,  etwa  das  schon  oft  angegebene  Salol- 
puder  einige  Male  im  Tage  aufstreut.  Erst  wenn  die  Bläschen  voll- 
ständig zu  Borken  eingetrocknet  sind,  und  letztere  nur  schwer  und 
langsam  abfallen  wollen,  kann  man  sie  mit  Vaseline  oder  Coldcream 
etwas  einreiben  und  aufweichen. 

y)  Herpes  genitalis. 

Der  Herpes  genitalis,  Herpes  praeputialis,  Herpes  progenitalis,  Her- 
pes recidivus  befällt  ebenfalls  wie  die  übrigen  Arten,  die  wir  bis  jetzt 
erwähnt  haben,  unter  einem  Gefühl  von  Brennen  und  Jucken  die  Haut 
und  zwar  die  peripherischen  Teile  der  Genitalien,  bei  Männern  die  Vor- 
haut und  Eichel,  höchstens  das  Scrotum,  bei  Frauen  die  Clitoris,  das 
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Praeputium  clitoridis  und  die  kleinen  Labien,  seltener  die  großen.  Auch 
diese  Herpesforin  tritt  als  Gruppe  von  kleinen  Bläschen  auf,  die  bald 
eintrocknen  und  vergehen. 

Der  Herpes  genitalis  zeichnet  sich,  wie  auch  sein  Name  recidivus 
schon  besagt ,  dadurch  aus  ,  daß  er  gern  und  oft  wiederkehrt.  Die  Ur- 
sache davon,  sowie  überhaupt  der  ganzen  Erkrankung  kennt  man  auch 
noch  nicht. 

Die  Behandlung  ist  ganz  wie  die  der  vorigen  Form  und  be- 
steht im  Beinhalten  der  kranken  Stellen  durch  Waschungen,  Ein- 
streuen von  Streupulvern  und  höchstens  Zwischenlegen  von  mit  leichten 
Antisepticis  getränkten  Wattebäuschchen  zwischen  solche  Stellen,  die 
aneinander  liegen,  wie  die  kleinen  Labien  oder  der  Präputialsack. 

lieber  den  Herpes  Iris  et  circinatus  und  die  Miliaria, 
den  F  r  i  e  s  e  1 ,  haben  wir  oben  schon  gesprochen  und  können  es  uns 
versagen,  hier  in  eine  Wiederholung  zu  verfallen,  zumal  die  Therapie 
beider  Hautleiden  eine  sehr  einfache  und  nur  symptomatische  ist. 


b)  Der  Femph.igus  acutus. 

Der  Pemphigus  acutus  oder  Pemphigus  febrilis  ist  eine  selten  vor- 
kommende Krankheit.  Nach  einem  Prodromalstadium,  in  dem  sich  Ab- 
geschlagenheit und  Müdigkeit  des  Körpers  zeigt,  entstehen  unter  heftigen 
Fiebererscheinungen  auf  dem  Körper  zerstreut  rote,  etwas  erhabene  Flecke, 
auf  welchen  Bläschen  mit  hellem  Inhalt  aufschießen,  die  schneller  größer 
werden  und  Haselnuß-  bis  Apfelgröße  erreichen,  nach  kurzem  Bestände 
einfallen,  sich  abstoßen  und  eine  mit  neuer  Epidermis  schon  bedeckte, 
etwas  gerötete  Fläche  zurücklassen;  gleichzeitig  fällt  das  Fieber  ab,  und 
nach  1 — 2  Wochen  erfolgt  damit  die  Heilung.  Es  kommt  aber  auch  vor, 
daß  unter  erneuten  Fiebererscheinungen  sich  Rückfälle  zeigen  und  ein- 
zelne oder  alle  mit  den  Blasen  bedeckte  Stellen  brandig  werden:  Pem- 
phigus gangraenosus.  Dann  wird  die  Prognose  schlimmer,  die  Krankheit 
kann  mit  dem  Tode  endigen. 

Die  Ursache  derselben  kennt  man  noch  nicht,  jedoch  kann  man  nach 
allen  Erscheinungen  wohl  annehmen,  daß  man  es  mit  einer  schweren  In- 
fektionskrankheit zu  thun  hat. 

Die  Therapie  ist  rein  symptomatisch.  Man  wird  den  Kranken 
ruhig  und  kühl  lagern,  ihm  leichte  Diät  verordnen  und  den  Verlauf 
des  Fiebers  beobachten,  d.  h.  bei  zu  hohen  Temperaturen  mit  anti- 
febrilen Mitteln,  Chinin,  Antipyrin  etc.  eingreifen.  Die  prallen,  wie 
auch  die  schon  eingefallenen  Blasen  wird  man  mit  einem  Puder  be- 
decken, welches  stark  antiseptisch  wirkt,  da  die  faulende  Epidermis 
leicht  üble  Zersetzungsvorgänge  eingeht,  also  etwa  mit 

Rp.  Acid.  salicyl.       5,0  Rp.  Acid.  thym.  p. 

Zinci  oxyd.       50,0  P.  camphorae  ää  1,5 

Talci  praep.      45,0  Zinci  oxyd. 

M.  D.  S.  Streupulver.  Talci  praep.  ää  48,0 

M.  D.  S.  Streupulver. 

Dabei  wird  man  vor  den  jedesmaligen  frischen  Einpuderungen  die 
Haut  mit  milden  antiseptischen  Seifen,  z.  B.  Benzoe-  oder  Chininseife, 
zart  abwaschen  lassen.  Zerfallen  die  Blasen  gangränös,  so  läßt  man 
laue  Vollbäder  nehmen,  denen  man  ein  Dekokt  von  Speeles  aromaticae 
200—300  g  pro  balneo  zusetzt,  und  verbindet  darauf  die  Geschwüre 
mit  einer  der  folgenden  Salben: 
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Rp.  Camphorae  2,0 
Acid.  citr.  0,3 
Vaseliniad  100,0 
M.  D.  S.  Salbe. 


Ep.  P.  Myrrhae  5,0 
Lanolini 

Vaselini  ää  45,0 
M.  D.  S.  Salbe. 


Rp.  Camphorae  1,0 
Acid.  boric.  ö,0 
Vaselini  94,0 
M.  D.  S.  Salbe. 


Zugleich  muß  man  den  Kräftezustand  des  Kranken  im  Auge  be- 
halten und,  wenn  nötig,  mit  Stimulantien  eingreifen. 


4.  Eigentliche  Hautentzündimgen. 

Der  Begriff  Hautentzündung,  Dermatitis,  ist  ein  sehr  dehnbarer; 
man  kann  darunter  jedes  Erythem,  Ekzem,  jede  Phlegmone,  Haut- 
gangrän, Decubitus  u.  s.  w.  verstehen,  überhaupt  jede  mit  Entzün- 
dungserscheinungen, Rötung,  Schwellung,  Exsudation,  Schmerz,  ver- 
bundene Aifektion  der  Haut.  Wir  wollen  uns  jedoch  hier  in  engeren 
Grenzen  halten  und  als  eigentliche  Hautentzündungen  nur  be- 
stimmte Affektionen  betrachten. 

a)  Die  Verbrennung,  Combustio. 

Je  nachdem  eine  Verbrennung  weniger  oder  mehr  Zerstörungen  ver- 
ursacht hat,  unterscheiden  wir: 

a)  eine  Verbrennung  1.  Grades  (Combustio  erjrthematosa) ; 

b)  .  eine  Verbrennung  2,'  Grades  (Combustio  bullosa); 

c)  eine  Verbrennung  3.  Grades  (Combustio  escharotica). 

Die  Verbrennung  1.  Grades  kommt  vor  durch  kurze  Einwirkung 
höherer  oder  längere  Einwirkung  niedriger  Hitzegrade.  Sie  besteht  in 
einem  erythematösen  Zustande  der  Haut,  mit  etwas  Exsudation.  Dieselbe 
kann  sehr  schmerzhaft  sein,  doch  bildet  sich  die  AiBfektion  in  einigen 
Tagen  unter  Abstoßung  der  oberflächlichen  Epidermismassen  wieder 
zurück. 

Ist  die  Einwirkung  der  Hitze  intensiv  oder  dauert  sie  länger,  so  daß 
die  Exsudation  stärker  wird,  dann  kommt  es  zur  Abhebung  der  Epi- 
dermismassen, d.  h.  zur  Blasenbildung.    Wir  haben  dann  die  Verbrennung 

2.  Grades,  bei  der  auf  geröteter  Basis  kleinere  und  größere  Blasen  mit 
serösem  Inhalte  zu  finden  sind.  Nach  einigen  Tagen  trübt  sich  der  In- 
halt und  gelatiniert,  wobei  die  Blasen  sich  verkleinern,  schrumpfen  und 
schließlich  ganz  zusammentrocknen,  wenn  sie  nicht  vorher  geplatzt  sind, 
Während  dieser  Zeit  hat  sich  auf  dem  Grunde  der  Blasen  die  Epi- 
dermis schon  regeneriert,  und  die  Affektion  heilt  so  ohne  Narbenbildung. 

Wirken  endlich  höhere  Temperaturgrade  längere  Zeit  ein,  so  daß  die 
Zerstörungen  tiefer  gehen,  als  nur  in  die  oberflächlichen  Hautschichten, 
oft  bis  auf  die  Muskeln  und  Knochen,  so  haben  wir  eine  Verbrennung 

3.  Grades.  Dabei  sind  die  Haut  und  andere  verbrannten  Organe  leder- 
artig verschorft,  weiß,  gelb,  braun  oder  schwarz  und  vollständig  gefühllos. 
Eine  Heilung  kann  nur  unter  charakteristischer  Narbenbildung  erfolgen. 

Alle  drei  Grade  der  Verbrennung  kommen  oft  zusammen  bei  dem- 
selben Individuum  vor. 

Die  Prognose  der  Verbrennungen  ist  verschieden,  je  nach  dem  Grade 
und  der  Ausdehnung;  kleinere  Partien  3.  Grades  sind  nicht  so  schlimm, 
wie  größere  Strecken  2.  Grades.    Als  allgemeine  Anhaltspunkte  kann  man 
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annehmen,  daß  die  Prognose  sehr  schlecht  ist,  wenn  mehr  als  der  4.  Teil 
der  Oberfläche  des  Körpers  verbrannt  ist,  ja  daß  dann  meistens  ein  letaler 
Ausgang  eintritt.  Auf  welche  Weise  dieser  zustande  kommt,  ist  noch 
nicht  festgestellt,  durch  Zerstörung  der  roten  Blutkörperchen,  durch 
Nervenshok,  durch  Bildung  von  Toxinen  oder  durch  andere  Momente; 
man  ist  darüber  noch  nicht  klar  und  einig. 

Die  Therapie  der  Verbrennungen  ist  sehr  wichtig.  Zunächst 
möchte  ich  davor  warnen,  gleich  bei  jeder  Verbrennung  das  bekannte 
Allheilmittel,  Kalkwasser  und  Leinöl,  zur  Anwendung  zu  ziehen. 
Wenngleich  gegen  das  Mittel  selbst  nichts  einzuwenden  ist,  so  ist 
doch  wenigstens  das  zur  Verwendung  kommende  Leinöl  nicht  sterilisiert, 
und  man  kann  möglicherweise,  statt  zu  heilen,  erst  recht  schlimme 
Zustände  verursachen;  zudem  ist  das  Mittel  sehr  schmutzig  und 
schmierig. 

Das  Beste,  was  man  zuerst  bei  Verbrennungen,  gleichviel  welchen 
Grades,  thun  kann,  ist,  daß  man  die  ganze  Strecke  mit  einem  2-  bis 
3-proz.  Salicylsäure  -  Zinkoxydamylum-  oder  5-proz.  Salolzinkoxyd- 
Talcumstreupulver  dick  einstreut  und  mit  Watte  verbindet.  Die  Sali- 
cylsäure resp.  das  Salol  wirken  gleich  antiseptisch,  während  das  Zink- 
oxyd kühlende  Wirkung  hat  und  zugleich  etwas  adstringiert.  Unter 
einem  solchen  Wattepuderverband  lassen  auch  bald  die  anfangs  heftigen 
Schmerzen  nach.  Ist  das  letztere  nicht  der  Fall,  so  kann  man  2- 
bis  3-proz.  Cocainaufpinselungen  machen,  wenn  die  Flächen  nicht  zu 
groß  sind,  daß  man  eine  allzu  starke  Resorption  befürchten  müßte. 
Schmerzlindernd  wirken  auch  Umschläge  mit  Bleiwasser  oder  kaltem 
Wasser,  oder  Applikation  von  Eisbeuteln. 

Sind  die  Blasen  so  prall  gefüllt,  daß  sie  stark  spannen  und  da- 
durch heftig  schmerzen,  so  sticht  man  sie  vorsichtig  und  aseptisch  an, 
läßt  etwas  von  dem  Serum  heraus  und  sucht  im  übrigen  die  Blase 
zu  erhalten,  da  sie  als  Schutzdecke  für  die  sich  neubildende  Epi- 
dermis dient. 

Statt  des  oben  genannten  Puderwatteverbandes  kann  man  auch 
andere  Verbände  wählen,  z.  B.  mit 


Jedenfalls  vermeide  man  dabei  aber  Stoffe,  die  durch  Resorption 
gefährlich  werden  können,  z.  B.  vor  allem  das  Jodoform. 

Die  einzelnen  Verbände  können  so  lange  liegen  bleiben ,  als  die 
Eiterung  das  erlaubt.  Da  letztere  bei  großen  Verbrennungsflächen 
eine  bedeutende  ist,  so  müssen  die  Verbände  durchschnittlich  sehr 
oft,  gewöhnlich  täglich  einmal,  gewechselt  werden. 

Sehr  reinlich  und  auch  schmerzstillend  für  den  Verbrannten  ist 
das  von  Hebra  empfohlene  Wasserbett  oder  permanente  Wc^sserbad 
mit  einer  Temperatur  von  30—32"  R.  Es  giebt  dazu  eigens  kon- 
struierte Badewannen.  Man  kann  sich  aber  ein  solches  Wasserbett 
improvisieren,  indem  man  in  eine  gewöhnliche  Badewanne  ein  Leinen- 
tuch schräg  vom  Kopf-  bis  zum  Fußende  hineinhängt,  außen  befestigt 


Rp.  Resorcini  5,0 
Ol.  Olivar.  95,0 
M.  D.  S.  Aeufserlich. 


Rp.  Camphorae  1,0 
Zinci  oxyd. 
Talci  praep.  ää  45,0 
M.  D.  S.  Aeufserlich. 


Rp.  Bismutbi  subuitr.  5,0 
Talci  praep. 


Zinci  oxyd.  aa  45,0 
M.  D.  S.  Aeafserlich. 
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und  den  Kranken  darauf  legt.  Das  Wasser  muß  stets  auf  derselben 
Temperatur  gehalten  werden.  So  kann  der  Kranke  Tag  und  Nacht 
im  Wasser  zubringen  und  fühlt  sich  wohl  dabei;  zugleich  bleiben  die 
Wunden  rein  und  sauber  und  heilen  schnell. 

Haben  wir  ausgedehnte  Brandschorfe,  so  läßt  man  dieselben, 
während  die  Wunden  rein  gehalten  werden,  sich  demarkieren,  wie 
richtige  Gangrän;  dabei  kann  man  jedoch  fortwährend  die  Teile  der 
Schorfe,  welche  lose  sind,  mit  Pinzette  und  Schere  entfernen.  Diese 
escharotischen  Stellen  verbindet  man  zweckmäßig  einigemal  im  Tage 
mit  einer  der  folgenden  Salben: 

Rp.  Aristoli        3,0  Rp.  Acid.  boric.  2,0 

Ol.  olivar.  10,0  Zinc.  oxyd.  4,0 

Lanolini     87,0  Vaselini  44,0 

M.  D.  S.    Salbe.  M.  D.  S.  Salbe. 

Rp.  Camphorae  1,0 
Ungt.  plumbi  49,0 
M.  D.  S.  Salbe. 

Vor  jedem  neuen  Salbenverband  werden  die  Wunden  mit  lau- 
warmem Wasser  und  Salol-  oder  Thymolseife  gewaschen. 

Die  Salben  haben  zweierlei  Vorteile :  sie  weichen  die  Brandschorfe 
auf  und  ab,  und  gleichzeitig  regen  sie  zur  Granulationsbildung  an 
und  halten  die  Wunden  rein.  Sehr  gern  werden  die  Granulationen 
bei  diesen  Brandwunden  schlaff  und  wuchernd.  Man  muß  dann  alle 
paar  Tage  mit  dem  Argentum-nitricumstift  ätzen  oder  eine  10-proz. 
Lösung  von  Höllenstein  aufpinseln.  Ist  die  Vernarbung  in  gutem 
Gange,  so  muß  man  der  Narbenbildung  einige  Aufmerksamkeit  widmen, 
da  sich  die  Brandnarben  sehr  gern  kontrahieren;  in  der  Nähe  der 
Gelenke  muß  man  daher  durch  passende  Fixationsverbände  die  Narben 
zwingen,  eine  gewisse  Ausdehnung  anzunehmen. 

b)  Die  Erfrierung,  Congelatio. 

Wie  bei  den  Verbrennungen,  so  haben  wir  auch  bei  den  Er- 
frierungen drei  Grade,  einen  erythematösen,  einen  bullösen  und  einen 
escharotischen,  je  nach  der  Dauer  der  Einwirkung  geringerer  oder 
größerer  Kältegrade.  Manche  Personen  bekommen  schon  „Frost"  bei 
Temperaturen  von  4 — 6°  über  Null. 

Die  häufigste  Form  der  Erfrierungen  ist  der  1.  Grad,  die  sogenannten 
Pernionen,  Frostbeulen.  Dieselben  entstehen  leicht  bei  anämischen  Per- 
sonen im  Winter,  ja  sogar  in  kühlen  Sommerzeiten  an  Händen  und  Füßen, 
seltener  an  der  Nase  und  den  Ohren.  Die  befallenen  Teile  werden  ge- 
rötet, schwellen  und  bedecken  sich  nicht  selten  mit  Blasen,  die  oft  zer- 
fallen und  ulcerierende  Flächen  zurücklassen.  Diese  Pernionen  verursachen 
ein  Gefühl,  das  von  unerträglichem  Jucken  bis  zu  wirklichen  Schmerz 
sich  steigern  kann. 

Bei  der  Erfrierung  2.  Grades  entstehen  überall  an  den  Orten  der 
Einwirkung  der  Kälte  Blasen,  die  gern  zerfallen  und  schlechte  Geschwüre 
hinterlassen. 

Ist  die  Kälteeinwirkung  so  stark ,  daß  sie  eine  Erfrierung  3.  Grades 
verursacht,  dann  sind  die  befallenen  Körperteile,  meistens  die  Hände  und 
Füße,  auf  mehr  oder  weniger  große  Strecken  hin  vollständig  gangränös. 
Für  diese  letzteren  Fälle  ist  jdie  Prognose  schlecht,  für  die  ersteren 
günstig. 
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Die  Therapie  der  Erfrierungen  ist  eine  verschiedene,  je  nach 
den  Graden. 

Da  bei  den  Pernionen  fast  in  allen  Fällen  das  Grundübel  Anämie 
ist,  so  muß  man  bei  Kranken,  welche  oft  jahraus  jahrein  an  diesem 
lästigen,  quälenden  und  entstellenden  Uebel  leiden,  zunächst  den  all- 
gemeinen Kräftezustand  zu  heben  suchen.  Das  geschieht  durch 
rationelle  Ernährung,  fleißige  Bewegung  in  frischer  Luft,  Turnen  etc., 
sodann  giebt  man  innerlich  Roborantien,  Eisen,  Chinin,  Arsen  etc. 

Aeußerlich  sind  eine  Menge  Mittel  empfohlen :  Einpinselungen  von 
Jodtinktur,  Jodglycerin,  Jodkollodium,  Acid.  nitricum,  Camphorsalben, 
Ichthyolsalben  etc.  etc. 

Ich  habe  stets  den  besten  Erfolg  gesehen  von  mehrmaligen 
Waschungen  mit  überfetteter  Ergotinseife,  welche  die  erlahmten  Gefäße 
wieder  zur  Kontraktion  bringt,  und  nachherigem  Verband  mit  folgender 
Salbe: 

Rp,  Acid.  citr.  2,0 
Bals.  peruv.  5,0 
üngt.  Zinci  45,0 
M.  D.  S.  Salbe. 

Sind  etwaige  |Blasen  auf  den  Pernionen  geplatzt  und  dadurch 
schlaffe  Ulcerationen  entstanden,  so  nehme  man  Camphorsalbe  (2-proz.), 
Aristolsalbe  (3-proz.),  Argentum-nitricumsalbe  (4-proz.)  u.  m.  a.  Daneben 
aber  stets  die  Waschungen  mit  der  Ergotinseife. 

Dieselbe  Salbenbehandlung  kann  man  bei  den  ausgesprochenen 
Erfrierungen  2.  Grades  zur  Anwendung  bringen. 

Die  Behandlung  der  Erfrierungen  3.  Grades  ist  eine  rein  chirur- 
gische und  besteht  in  der  Amputation  des  betroffenen  Gliedes.  Ob 
man  nun  dabei  früh  amputiert  oder  sich  exspektativ  verhält,  darüber 
ist  man  noch  nicht  einig.  Bei  sonstiger  antiseptischer  Behandlung 
möchte  ich  mich  für  die  exspektative  Behandlungsmethode  entscheiden. 

e)  Purunkel,  Blutschwär. 

Als  Furunkel,  Blutschwär,  bezeichnet  man  eine  auf  einen  Follikel 
oder  eine  Hautdrüse  und  die  nächste  Umgebung  derselben  beschränkte 
Phlegmone,  die  durch  Invasion  eines  Ooccus,  Staphylococcus  oder  Strepto- 
coccus, hervorgebracht  wird.  Andere  Pustelbildungen  in  und  auf  der 
Haut,  die  durch  mechanische  Einreibungen  oder  unter  Einwirkung  von 
bestimmten  Mitteln,  z.  B.  Jod  und  Quecksilber,  entstehen,  haben  mit  dem 
Begriff  des  Furunkels  nichts  gemein. 

Lieblingssitz  für  den  Furunkel  ist  die  Nackengegend,  weil  diese  sehr 
den  mechanischen  kleinen  Verletzungen  durch  Reibung  des  Kragens  aus- 
gesetzt ist  und  dann  leicht  eine  Infektion  mit  Kokken  erfolgen  kann; 
jedoch  trifft  man  die  Furunkel  auch  an  allen  übrigen  Körperstellen  an. 

Sie  entstehen  als  rote,  schmerzhafte  Punkte,  welche  sich  schon  am 
2.  Tage  zu  einer  etwa  erbsengroßen  Beule  entwickeln,  die  rot,  heiß 
und  schmerzhaft  ist,  bald  zeigt  sich  in  der  Mitte  ein  gelber  Punkt,  der 
größer  wird,  und  nach  ca.  8-tägigem  Bestehen  entleert  sich  spontan  oder 
auf  Druck  eine  Menge  Eiters  mit  dem  sog.  Propfen,  welcher  aus  nekro- 
tisiertem  Bindegewebe  besteht.  Die  Höhlenwunde  schließt  sich  dann 
durch  Granulation.  Hat  man  mehrere  Furunkel  auf  dem  Körper  zugleich, 
oder  folgen  sich  dieselben  in  längeren  Zeiträumen  stets  wieder,  so  sprechen 
wir  von  Furunculosis.  Laufen  mehrere  Furunkel  in  einen  großen  zu- 
.sammen,  so  haben  wir  einen  Carbunkel  oder  Anthrax  vor  uns. 
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Was  die  Therapie  des  Furunkels  anbelangt,  so  kann  man  bei 
demselben  viel  erreichen.  Wir  müssen  vor  allem  fest  daran  halten, 
daß  der  Furunkel  eine  Infektion  ist,  und  daß  von  ihm  aus  auch  wieder 
neue  Infektionen  ausgehen  können.  Der  Volksmund  sagt  deshalb  auch 
mit  einem  gewissen  Recht,  daß,  wo  ein  Blutschwär  gewesen,  sieben 
andere  nachfolgten.  Wir  müssen  daher  die  nächste  Umgebung  des 
Furunkels  häufig  oder  permanent  desinfizieren.  Das  geschieht  am 
besten  mit  öfteren  Waschungen  der  umgebenden  Haut  mit  desinfi- 
zierenden Seifen,  wie  überfetteter  Sublimatchlomatriumseife  oder  Salol- 
seife  u.  m.  a.  oder  mit  Sublimatlösungen  (1  °/oo),  Resorcinlösung  (3-proz.) 
u.  m.  a. ,  besonders  wenn  man  die  Haut  durch  Kataplasmen  weich 
und  leicht  empfänglich  für  Kokkeninvasion  gemacht  hat. 

Was  die  Behandlung  des  Furunkels  selbst  angeht,  so  kann  man 
im  Anfang  versuchen,  ihn  abortiv  zu  behandeln,  entweder  durch  mul- 
tiple Stichelungen  und  nachherigen  Verband  mit  1  %o  Sublimat- 
wasser oder  mittels  Auflegen  von  desinfizierenden  und  erweichenden 
Pflastern.  Als  solche  haben  wir  das  Empl.  hydrarygri  und  das  EmpL 
acid.  salicyl.  (60  Proz.)  kennen  gelernt,  beide  am  besten  in  Form  der 
sogenannten  ÜNNA'schen  Pflastermulle.  Dieselben  werden  in  hin- 
länglich großer  Ausdehnung  auf  die  erkrankten  Stellen  zweimal  täglich 
frisch  aufgelegt.  Es  kann  auf  diese  Weise  der  Furunkel  sich  zurück- 
bilden. Thut  er  das  aber  nicht,  so  haben  die  Pflaster  den  Vorzug, 
daß  sie  die  Entwickelung  beschleunigen,  indem  sie  die  Haut  erweichen 
und  das  Oeff'nen  des  Furunkels  dadurch  leichter  machen. 

Will  man  diese  Pflasterbehandlung  nicht  beginnen,  so  sind  zu 
demselben  Zwecke  Kataplasmen  zu  empfehlen  in  Form  von  einfachen 
feuchtwarmen  Umschlägen  von  Sublimatwasser  oder  von  Breium- 
schlägen, oder  der  präparierten  sogenannten  Cataplasmes  instantanees. 

Ist  der  Furunkel  auf  diese  Weise  oder  auch  ohne  alle  anderen 
Zuthaten  spontan  „reif"  geworden,  so  macht  man  einen  kleinen  Ein- 
schnitt- auf  der  Spitze  desselben  und  drückt  den  Inhalt  einfach  aus. 

Die  klaffende  Höhlenwunde  wird  mit  Jodoform-  oder  Borsalbe 
zur  Heilung  gebracht  und  noch  einige  Zeit  hindurch  die  Nachbar- 
schaft regelmäßig  desinfiziert. 

Kommt  es  trotzdem  oder  aus  anderen  Gründen  doch  zu  einer 
allgemeinen  Furunculosis,  so  werden  die  einzelnen  größeren  Furunkel 
auf  dieselbe  Weise  behandelt.  Nebenbei  aber  giebt  man  tägliche 
Sublimatbäder,  um  eine  universelle  Desinfektion  der  ganzen  Körper- 
oberfläche zu  erwirken.  Man  nimmt  auf  ein  Vollbad  für  einen  Er- 
wachsenen 8 — 10  g  Sublimat,  das  vorher  in  Spiritus  gelöst  wird;  für 
Kinder  entsprechend  weniger,  3  —  4  —  5  g  pro  balneo.  Auch  sind 
Salzbäder  und  Seifenbäder  sehr  zu  empfehlen. 

Haben  wir  es  nicht  mit  einem  einfachen  Furunkel,  sondern  mit 
einem  Carbunkel  zu  thun,  dann  muß  die  Behandlung  von  Anfang  an 
eine  energische  chirurgische  sein.  Jedes  Abwarten  und  Behandeln 
mit  Pflastern  oder  Kataplasmen  u.  s.  w.  ist  verkehrt. 

Sobald  wie  die  Schwellung  einigermaßen  fest  wird,  schneidet  man 
möglichst  tief  kreuz  und  quer  durch  das  verhärtete  Gewebe  und  füllt 
die  klaff'enden  Wunden  mit  Jodoform-  oder  Sublimatgaze  aus.  Erst 
wenn  sich  alle  nekrotischen  Partien  abgestoßen  haben  und  die  Wunde 
gesund  granuliert,  kann  man  mit  indifferenteren  Salben,  z.  B.  Bor- 
salbe, dieselbe  zur  Heilung  überführen. 
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5.  Die  Zoonosen.  (Siehe  Band  I,  Abt.  I.) 

6.  Das  Erysipel.  (Siehe  Band  I,  Abt.  I.) 

7.  Die  sclmppenden  Hautentzündungen. 

a)  Psoriasis,  Sohuppenflechte. 

Die  Psoriasis  oder  Schuppenflechte  ist  charakterisiert  als  eine  AfFektion 
der  Haut,  bestehend  aus  einzelnen  Stecknadelkopf-  bis  handgroßen,  kreis- 
förmig -  scharf  begrenzten  Efflorescenzen ,  welche  auf  gesättigt  rotem 
Untergrunde  silberglänzende  Epidermisschuppen  in  mehr  oder  weniger 
starker  Menge  zeigen. 

Nach  Abschaben  oder  Abkratzen  dieser  Schuppenmassen  blutet  der 
rote  Untergrund  leicht  siebartig  aus  dem  angekratzten  hypertrophierten 
Papillarkörper,  eine  Eigenschaft,  die  differentialdiagnostisch  von  großem 
Wert  ist  (Kratzprobe),  da  bei  anderen  schuppenden  Hautausschlägen,  z.  ß. 
dem  Eczema  psoriatiforme  (parasitarium)  eine  solche  Blutung  nicht  ein- 
tritt, weil  der  Papillarkörper  hier  nicht  hypertrophiert  ist. 

Lieblingssitze  für  die  Psoriasis  sind  der  behaarte  Kopf  und  die  Streck- 
seiten der  Extremitäten,  jedoch  kann  sie  sich  überall  etablieren.  ^ 

Ihr  Verlauf  ist  chronisch  und  zu  steten  Recidiven  geneigt. 

Die  Ursache  ist  noch  nicht  klar  ermittelt,  jedoch  glaube  ich,  daß 
man  sie  für  eine  parasitäre  Affektion  halten  soll. 

Die  Behandlung  der  Psoriasis  ist  eine  sehr  verschiedene  und 
mannigfache. 

Bekommt  man  einen  frischen  Fall  zur  Kur,  so  ist  die  erste  Auf- 
gabe die,  daß  man  die  oft  in  enormen  Massen  aufgelagerten  Epi- 
dermisschuppen von  der  Haut  entfernt,  um  die  eigentlichen  Heilmittel 
besser  an  Ort  und  Stelle  bringen  zu  können,  wo  sie  wirken  sollen, 
das  infiltrierte  entzündete  Corium. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Kranke  in  ein  warmes  Bad  von  28® 
gebracht ,  dem  einige  Pfund  Soda  oder  Pottasche  zugesetzt  wurden ; 
in  diesem  Bad  wird  er  mit  grüner  Seife  tüchtig  gewaschen  und  ge- 
bürstet. Gehen  auf  diese  Weise  die  Schuppen  nicht  alle  herunter, 
so  läßt  man  ihn  aus  dem  Bade  nehmen  und  mit  einer  der  folgenden 
Salben  einreiben: 

Rp.    Sap.  vir.  Rp.    Kai.  carb.  6,0 

Lanolin!  ää      100,0  Lanolini 
M.  D.  S.  Salbe.  Vaselini         ää  75,0 

M.D.  S.  Salbe. 

Rp.  Acid.  salicyl.  5,0 
Sap.  vir.  25,0 
Lanolini 

Ax.  porci       än  36,0 
M.D.S.  Salbe. 

Man  könnte  ja  auch  die  einfachsten  Fette,  wie  Ol.  Olivarum, 
Vaselin,  Axungia  porci,  Glycerin  etc.  nehmen,  jedoch  ziehe  ich  obige 
dermatolytischen  Salben  vor. 

Nachdem  diese  Einreibungen  einigemal,  wiederholt  und  der 
Kranke  jedesmal  nachher  in  wollene  Decken  geschlagen  wurde,  damit 
dieselben  ihre  Wirkung  kräftig  ausüben,  wird  wieder  ein  warmes  Bad 
mit  Soda-  oder  Pottaschezusatz  verabfolgt,  und  in  demselben  die 
nunmehr  erweichten  Schuppenmassen  mit  Seifenwaschungen  entfernt. 
Nötigenfalls  wird  diese  Prozedur  bis  zum  vollständigen  Erfolg  wieder- 
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holt.  Man  erreicht  damit  vollkommen  seinen  Zweck,  ohne  schärfere 
Mittel  zum  Auflösen  der  Epidermisschuppen  nötig  zu  haben,  wie  Liqu. 
Kai.  caust.  (1  :  3),  Acidum  Aceticum,  acidum  citricum  u.  s.  w. 

Auch  mit  dem  Einreiben  von  purer  Schmierseife  oder  Aufbinden 
von  mit  Schmierseife  getränkten  Lappen,  wie  sie  durch  die  Pfeuf- 
FER'sche  Methode  vollführt  werden,  kann  man  sehr  schnell  die 
Schuppen  entfernen,  jedoch  ist  diese  Methode  sehr  eingreifend,  und 
die  Haut  löst  sich  in  großen  Fetzen  ab,  so  daß  man  wohl  dann  und 
wann  üble  Folgen,  ähnlich  wie  nach  Verbrennungen,  von  dieser  Me- 
thode sieht. 

Mit  den  oben  genannten  Seifenwaschungen  im  warmen  Bade  kann 
man  eine  mechanische  Behandlung  mit  scharfen  Frottierlappen, 
Loulfahschwämmen,  Bimstein-  und  Sandabreibungen  verbinden. 

Ist  nun  die  Haut  von  den  Schuppenmassen  rein  und  befreit,  dann 
treten  die  eigentlichen  Heilmittel  der  Psoriasis  in  Wirkung.  Diese  sind 
nun  viele;  aber  alle,  welche  von  Erfolg  sind,  haben  antiparasitäre 
Eigenschaften. 

Das  souveräne  Mittel,  welches  hier  bei  der  Psoriasis,  wie 
auch  bei  vielen  anderen  chronischen  Dermatosen  gute  Wirkung  ent- 
faltet, ist  der  Teer.    Von  diesen  sind  die  gebräuchlichsten  Sorten: 

das  Oleum  cadinum,  Wacholderteer, 

das  Oleum  Rusci,  Birkenteer, 

das  Oleum  Fagi,  Buchenteer, 

die  Pix  liquida,  Fichtenteer. 

Es  kommt  vor  allem  darauf  an,  daß  diese  Teersorten  rein  und 
gleichmäßig  sind,  da  schlechte  Teersorten,  in  denen  eine  große  Anzahl 
wirksamer  Stoffe  ungelöst  oder  ausgefallen  am  Boden  liegen,  natürlich 
unwirksam  bleiben. 

Am  wirksamsten  ist  der  Teer  in  dem  sogenannten  Teerbad.  Das- 
selbe wird  auf  folgende  Weise  verordnet.  Der  Patient  wird  zunächst, 
damit  seine  von  den  Schuppen  befreite  Haut  weich  und  aufnahme- 
fähig gemacht  werde,  in  einem  warmen  Bad  von  28  °  mit  grüner  Seife 
energisch  gewaschen,  sodann  aus  dem  Bade  genommen,  an  allen 
kranken  Stellen  mit  reinem  Teer  einer  der  vier  Sorten  fest  einge- 
pinselt und  dann  wieder  ins  Bad  gebracht,  in  welchem  er  einige 
Stunden  verbleibt,  während  dessen  die  Temperatur  des  Bades  stets 
auf  gleicher  Höhe  gehalten  wird.  Nach  dem  Verlassen  des  Bades 
appliziert  man  dann  eine  Teersalbe: 

Bp.    Ol.  Rusci  20,0 
Sap.  vir.  5,0 
Lanolini  75,0 
M.D.S.  Salbe. 

oder  je  nach  den  Umständen  auch  eine  andere  Salbe,  z.  B.  5-proz. 
Wismutsalbe  oder  5-proz.  Hydr.  praec.  alb.-Salbe,  und  legt  den  damit 
eingeriebenen  Kranken  zwischen  wollene  Decken  eingepackt  ins  Bett. 
Diese  Prozedur  wird  täglich  wiederholt.  Auf  diese  Art  heilen  aus- 
gedehnte Fälle  in  einigen  Wochen.  Will  man  den  Teer  in  einer 
anderen  Form  als  der  des  Teerbades  benutzen,  so  kann  man  das  auf 
verschiedene  Weise  thun.  Zunächst  ist  dann  vorzuschlagen  der  häufige 
Gebrauch  einer  überfetteten,  neutralen  oder  alkalischen  Teerseife  oder 
Ichthyolteerseife,  je  nach  dem  man  schwächer  oder  stärker  wirken  will. 

Diese  Seifen  werden  entweder  zum  einfachen  Waschen  gebraucht 
oder  der  Schaum  wird  an  den  kranken  Stellen  in  die  Haut  liineinge- 
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rieben  oder  gar  mit  Guttapercha  auf  derselben  fixiert.  Nachher  oder 
zwischen  den  einzelnen  Waschungen  wird  dann  die  Haut  mit  einer  der 
nachfolgenden  Teersalben  oder  Teertinkturen  mit  einem  scharfen 
Borstenpinsel  eingepinselt  und  mit  Leinwand  oder  wasserdicht  ver- 
bunden : 

Rp.    Ol.  Rusci  vienn.  s.  noric,   25,0  Rp.    Acid.  salicyl.  5,0 

Sap.  vir.  6,0  Ol.  cadin.  30,0 

LanoÜDi  70,0  Adip.  suill.  65,0 

M.D.S.  Salbe.  M.D.S.  Salbe. 

Rp.    Pic.  liquid.  Rp.    Ol.  Fagi  50,0 

Lanolini       ää  50,0  Spir.  vin. 

M.  D.  S.  Salbe.  Aeth.  sulf.   äa  20,0 

Acid.  salicyl.  5,0 
Ol.  lavand.  2,0 
M.D.S.    Zum  Pinseln. 

Zuweilen ,  aber  nur  in  seltenen  Fällen  kann  der  Gebrauch  des 
Teers  zu  toxischen  Intoxikationen  führen.  Der  Urin  wird  dunkel- 
olivengrün,  es  tritt  Fieber,  Uebelsein,  Mattigkeit  und  Erbrechen,  ab- 
wechselnd mit  Diarrhöe,  ein,  Urin  und  Stuhlgang  wird  schwarz,  und 
die  Harnentleerung  schmerzhaft  oder  verhalten.  Setzt  man  die  Be- 
handlung gleich  aus,  dann  verschwindet  die  Vergiftung  bald,  um  nicht 
so  leicht  wiederzukehren,  da  der  Organismus  sich  leicht  an  den  Teer 
gewöhnt.  Man  muß  aber  bei  jeder  intensiven  Teerkur  den  Urin  be- 
obachten. 

Eine  andere  unangenehme  Nebenwirkung  des  Teers  ist  die,  daß 
er  bei  reizbarer  Haut  leicht  Acneausbrüche ,  besonders  an  den  be- 
haarten Stellen,  hervorbringt.  Es  kann  zu  einer  ausgebreiteten  schmerz- 
haften Folliculitis  kommen.  Man  setzt  dann  ebenfalls  den  Teer  aus 
und  pudert  die  entzündlichen  Stellen  mit  einem  indifferenten  Zinkoxyd- 
amylumpuder. 

Nach  oder  neben  dem  Teer  ist  das  Hauptmittel  zur  Behandlung 
der  Psoriasis  das  Chrysarobin,  welches  aus  dem  Goapulver,  dem  Mark 
und  Holz  einer  in  Brasilien  vorkommenden  Leguminose,  durch  Ex- 
trahieren mit  heißem  Benzol  gewonnen  wird.  Es  wurde  1878  von 
B ALMANNO  Squire  in  die  Dermatotherapie  eingeführt.  Es  ist  eine 
gelbe,  pulverförmige,  aus  kleinen  Krystallen  bestehende  Substanz,  die 
unlöslich  in  Wasser,  löslich  in  Spiritus,  Eisessig,  heißem  Fett  und 
Vaselin  ist. 

Am  besten  wird  das  Chrysarobin  in  Salbenform  angewandt  in  der 
Stärke  von: 

Rp.    Chrysarobini  8,0 
Vaselini  40,0 
M.D.S,  Salbe. 

Man  kann  diese  auch  schwächer  wählen;  sie  wird  morgens  und 
abends  nach  dann  und  wann  vorangegangenem  Bade  oder  Waschungen 
mit  einer  Chrysarobinpulverseife  mit  einem  Pinsel  auf  die  kranken 
Stellen  aufgepinselt  und  etwas  mit  Leinwandverband  fixiert.  Bei 
kleineren  Stellen  kann  man  auch  Gebrauch  machen  von  Pinse- 
lungen mit: 

Rp.  Chrysarobini  2,0  Rp.  Chrysarobini  2,0 

Traumaticin    8,0  Collodii  8,0 

M.D.S.  Aeufserlich.  M.D.S.  Aeufserlich. 

oder  man  kann  Chrysarobin-Pflastermull  auflegen. 
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Nach  einigen  Tagen  schon  zeigt  sich  eine  auffallende  Wirkung 
des  Chrysarobins ,  nämlich  die  kranken  Hautstellen  werden  immer 
weißer,  die  gesunden  immer  violetter  bis  indianerbraun,  so  daß  der 
mit  Chrysarobin  behandelte  Körper  ganz  scheckig  aussieht.  Gewöhn- 
lich hat  man  in  14  Tagen  mit  dieser  Chrysarobinkur  eine  ziemlich 
alte  Psoriasis  zum  Schwinden  gebracht.  Wie  der  Teer,  so  hat  aber 
auch  das  Chrysarobin  seine  Schattenseiten. 

Das  ist  zunächst  die  entzündungserregende  Eigenschaft  desselben, 
da  es  nicht  bloß  wie  der  Teer  Folliculitis,  sondern  oft  allgemeine 
Dermatitis  verursacht  und  noch  leichter  eine  heftige,  schmerzhafte 
Conjunctivitis  hervorruft. 

Außerdem  färbt  es  Haare,  Nägel,  die  gesunde  Haut  und  Leib- 
wäsche violett,  so  daß  seine  Spuren  noch  lange  zurückbleiben.  Sein 
Gebrauch  ist  daher  in  manchen  Fällen  von  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen begleitet  und  zu  widerraten,  aber  es  wirkt  prompt  und  erzielt 
stets  den  gewünschten  Heilerfolg. 

Dem  Chrysarobin  ähnlich  zusammengesetzt  ist  das  Anthrarobin, 
welches  Behrend  in  die  Praxis  einführte.  Es  hat  dieselben  unan- 
genehmen Eigenschaften  wie  das  Chrysarobin,  ohne  dessen  prompte 
Wirkung  zu  entfalten,  und  ist  daher  wieder  fast  ganz  verlassen. 

Sehr  gut  wirkt  gegen  Psoriasis  die  von  Jarisch  im  Jahre  1878 
empfohlene  Pyrogallussäure  oder  das  Pyrogallol ,  welches  auch  eine 
dem  Chrysarobin  verwandte  Substanz  ist,  die  aus  kleinen,  weißen 
Krystallnadeln  besteht. 

Sie  wird  angewandt  als: 

Rp.  Pyrogalloli     9,0  Rp.  Pyrogalloli  5,0 

Vaselini       91,0  Spir.  vin.  45,0 

M.  D.  S.  Salbe.  M.  D.  S.  Pyrogallolspiritus  zum  Pinseln. 

Rp.  Pyrogalloli  3,0 
Traumaticin  s.  Collodii  27,0 
M.  D.S.  Zum  Aufpinseln. 

Die  Wirkung  in  diesen  verschiedenen  Formen  ist  eine  schnelle 
und  gute ;  aber  das  Pyrogallol  hat  auch  eine  sehr  große  Schattenseite, 
das  ist  seine  große  Giftigkeit  für  den  tierischen  Organismus.  Es  sind 
schon  einige  Todesfälle  durch  Pyrogallolintoxikation  mitgeteilt.  Man 
darf  es  daher  niemals  auf  großen  Strecken ,  sondern  nur  für  kleinere 
Gebiete  anwenden.  Wird  zu  viel  Pyrogallol  resorbiert,  so  entstehen 
dunkler  Urin,  Kopfschmerzen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Diarrhöe,  Delirien, 
Coma,  und  unter  den  Zeichen  der  Hämoglobinurie  tritt  der  Tod  im 
Kollaps  ein.  Das  Pyrogallol  zerstört  die  roten  Blutkörperchen.  Als 
Gegenmittel  dienen  Glaubersalz ,  Acid.  citricum ,  Acid.  muriaticum, 
welche  letztere  ich  bei  jedem  Falle  von  Pyrogallolanwendung  prophy- 
laktisch in  den  bekannten  Dosen  von  5 — 6  Tropfen  einigemale  im 
Tage  geben  lasse. 

Man  hat  auch  dann  noch  stets  genau  den  Urin  und  das  Allge- 
meinbefinden des  Kranken  zu  beobachten,  um  sofort  den  Gebrauch 
des  Mittels  einzuschränken  oder  dasselbe  ganz  auszusetzen. 

Von  Kaposi  wurde  das  /?-Naphthol  als  Mittel  gegen  die 
Psoriasis  in  die  Praxis  eingeführt.  Da  es  auch  giftig  ist,  wenn  auch 
nicht  in  so  hohem  Grade  wie  das  Pyrogallol,  und  zugleich  seine  Wir- 
kung gar  nicht  so  sehr  ermutigt  zum  längeren  Weitergebrauch,  so 
glaube  ich  das  Mittel  weniger  empfehlen  zu  dürfen.    Will  man  es 
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trotzdem  geben,  so  schlage  ich  vor,  es  in  Verbindung  mit  Schwefel 
zu  verordnen,  z.  B.: 

Rp.  ß-Naphtlioli 

Sulf.  depur.      ää  15,0 
Lanolini 

üngt.  paraff.     ää  35,0 
M.D.  S.  Salbe. 

Zugleich  lasse  man  mit  einer  /?  -  Naphtholseife  oder  -  Naphthol- 
Schwefelseife  die  psoriatischen  Stellen  mehrfach  waschen.  Dabei  ge- 
brauche man  aber  auch  stets  die  Vorsicht,  den  Urin  auf  Eiweiß  täg- 
lich untersuchen  zu  lassen. 

Das  Hydracetin  wurde  von  Guttmann,  das  Hydroxylamin  von 
Fabri  und  mir  gegen  Psoriasis  mit  günstigem  Erfolg  zuerst  ange- 
wandt. Beide  Präparate  sind  aber  zum  allgemeinen  Gebrauch  nicht 
anzuraten,  da  sie  sehr  giftig  sind  und  die  größte  Vorsicht  erheischen, 
eine  Schattenseite,  die  durch  ihre  Wirksamkeit  nicht  aufgehoben  wird. 

Das  Aristol  wurde  von  mir  außer  bei  anderen  Dermatosen 
auch  bei  Psoriasis  von  guter  Wirkung  befunden.  Ich  habe  jedoch 
schon  bei  der  Einführung  des  Mittels  gleich  betont,  daß  seine  Wirk- 
samkeit in  Bezug  auf  Intensität  und  Schnelligkeit  nicht  an  die  des 
Chrysarobin  heranreiche.  Meine  Beobachtungen  wurden  von  Schirren 
auf  der  LASSAR'schen  Klinik  und  von  vielen  anderen  bestätigt. 

Man  kann  daher  das  Aristol,  zumal  es  vollständig  unschädlich 
und  auch  ohne  andere  unangenehmen  Nebenwirkungen  ist,  gegen 
Psoriasis  in  Gebrauch  ziehen. 

Am  zweckmäßigsten  nimmt  man  eine  5-proz.  Salbe,  etwa: 

Rp.  Aristoli  5,0 
Ol.  Olivar.  q.  s.  ad  solut. 
Laaolini 

Ungt.  paraff.  ää  40,0 

M.  D.  S.  Salbe. 

Auch  kann  man  mit  überfetteter  Aristolseife  einigemal  im  Tage 
waschen  lassen. 

Ein  altes  Mittel  zur  Behandlung  der  Psoriasis  ist  der  Schwefel 
in  seinen  verschiedenen  Formen. 

Die  Schwefelthermen  von  Aachen,  Baden,  Leuck  u.  m.  a.  sind 
ja  von  Alters  her  berühmt  als  Heilmittel  gegen  Psoriasis.  Die 
Schwefelbäder  kann  man  nach  bekannter  Weise  mit  Kalium  sulfura- 
tum  oder  Calc.  sulfuratum  improvisieren  und  selbst  bereiten. 

Man  nimmt  von  Kalium  sulfuratum  150  g  auf  ein  Bad  ohne 
weiteren  Zusatz,  oder  aber  30 — 60  g  und  dann  einen  Zusatz  von 
15 — 30  g  Acid.  sulfuricum  crudum;  von  Calcium  sulfuratum  nimmt 
man  pro  balneo  100  g  und  setzt  20  g  Acid.  sulfuricum  crudum  hinzu. 

In  diese  Bäder  wird  der  Psoriatische  stundenlang  hineingesetzt 
und  dann  und  wann  mit  einer  überfetteten  Salicylschwefel-  oder 
Schwefelkampfer-Perubalsamseife  gewaschen. 

Als  Solutio  Vlemingkx  bezeichnet  man  eine  Mischung  von 

Rp.    Calcaria  usta  30,0 

Sulfur.  dep.  60,0 

Aqu.  ferv.  360,0 
M.  D.  S.  Aeufserlich. 

Mit  derselben  wird  täglich  einmal  nach  einem  Bade  der  Körper 
eingepinselt. 

Handbuch  der  spec.  Therapie  inn.  Krankh.  Bd.  VI.  2.  Teil.  R 
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Die  modifizierte  WiLKiNSON'sche  Salbe  wird  bereitet  nach  der 
Formel : 


Rp. 


Sulf.  depur. 
Ol.  Fagi 
Sapon.  vir. 
Adip.  saill. 
Cret.  alb.  p. 
M.D.S. 


ää  100,0 

ää  200,0 
20,0 

Salbe. 


Auch  mit  dieser  Salbe  wird  der  Psoriatische  einigemal  im  Tage 
eingepinselt  und  alle  paar  Tage  gebadet.  Nach  8—10  Tagen  stößt 
sich  die  Epidermis  dann  in  Fetzen  ab. 

Von  anderen  bewährten  Schwefelsalben,  die  mir  stets  gute  Dienste 
gethan  haben,  gebe  ich  an: 


Rp.    Acid.  salicyl.  10,0 
Sulfur.  citr. 
Sap.  vir.        ää  25,0 
Ax.  porci  60,0 
M.D.S.  Salbe. 


Rp.    Resorcini  5,0 
Sulf.  praec.  20,0 
Vaselini  75,0 
M.D.S.  Salbe. 


Außer  diesen  Mitteln  kann  man  noch  zur  Abwechselung  in  Ge- 
brauch ziehen :  Hydrargyrum  praecip.  album,  Bismutum  subnitricum, 
Hydrargyrum  bijodatum  rubrum,  Hydrargyrum  praecipitatum  rubrum 
u.  a.  meistens  in  Form  von  ca.  5-proz.  Salben. 

Es  erübrigt  nun  noch,  einiges  über  die  Anwendung  innerer  Mittel 
bei  Psoriasis  zu  sagen.  Es  sind  im  Laufe  der  Zeiten  eine  Unmenge 
von  Mitteln  und  Diätvorschriften  angegeben  worden,  die  sich  alle  als 
heilsam  gegen  Psoriasis  bewährt  haben  sollen.  Die  meisten  nützen 
gar  nichts. 

Von  einigem  sicheren  Erfolge  bei  innerlichem  Gebrauch  begleitet 
sind  nur  4  Präparate,  das  ist  Arsenik,  Teer,  Karbolsäure  und 
Jodkalium. 

Arsenik  ist  am  gebräuchlichsten,  wie  bei  vielen  anderen  chronischen 
Hautleiden,  so  auch  bei  Psoriasis,  wenn  man  überhaupt  innerliche 
Mittel  anwenden  will. 

Am  zweckmäßigsten  wird  das  Arsenik  verordnet  in  Form  der 
Solutio  Fowleri  (Liquor  Kali  arsenic.)  oder  der  asiatischen  Pillen. 
Im  ersteren  Falle  giebt  man: 

Rp.    Sol.  Fowleri  5,0 
Aqu.  Menth,  p,  15,0 
M.D.S.    3mal  täglich  12  Tropfen  zu 
nehmen. 

Man  fängt  mit  dieser  Dosis  an  und  steigert  alle  2 — 3  Tage  um 
einen  Tropfen,  bis  man  auf  30  Tropfen  augelangt  ist.  Bei  diesem 
Quantum  bleibt  man  stehen  und  geht,  wenn  der  Erfolg  ein  befrie- 
digender war,  d.  h.  alle  psoriatischen  Efflorescenzen  verschwunden 
sind,  allmählich  wieder  herunter  auf  das  ursprüngliche  Maß. 

Uebrigens  kann  von  der  Solut.  Fowleri  auch  ein  subkutaner  Ge- 
brauch gemacht  und  alle  Tage  oder  ein  um  den  anderen  Tag  0,2  in- 
jiziert werden,  ein  Verfahren,  das  auch  nach  ca.  4-wöchentlicher  Be- 
handlung zum  Ziele  führt. 

Noch  bequemer  und  zuverlässiger  als  die  Solut.  Fowleri  ist 
der  Arsenikgebrauch  in  Form  der  asiatischen  Pillen,  deren  Formel 
folgende  ist: 
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Rp.  Acid.  arsenicos.  0,5 
Pip.  nigr.  p.  5,0 
Gi.  ar.  p. 

Rad.  Alth.  p.    ää  2,0 
Aqu.  ferv.  q.  s.  f.  pil.  No.  100 
Consp.  sem.  Lyc. 
D.S.    Smal  täglich  eine  Pille  zu  nehmen. 

In  jeder  dieser  Pillen  ist  die  Maximaldosis  Arsenik  0,005  ent- 
halten. Man  kann  gleichwohl  damit  beginnen  und  läßt  die  Pillen 
nur  nicht  in  den  leeren  Magen,  sondern  während  oder  nach  dem  Essen 
nehmen.  Dann  steigert  man  alle  3 — 4  Tage  um  eine  Pille,  bis  man 
etwa  auf  6 — 8  Pillen  pro  die  gekommen  ist.  Höher  braucht  man 
nicht  zu  steigen,  wie  z.  B.  bei  Liehen  ruber,  wo  ich  bis  zu  15 — 20 
Pillen  pro  die  gehe. 

Treten  Intoxikationserscheinungen,  Brennen  der  Conjunctivae, 
der  Pharynx-  und  Larynxschleimhaut ,  gastrische  Störungen  etc.  ein, 
so  geht  man  allmählich  wieder  abwärts,  setzt  aber  niemals  den  Arsen- 
gebrauch plötzlich  aus,  da  dann  Zustände  entstehen,  die  mit  dem 
Namen  Arsenikhunger  bezeichnet  werden.  Zu  bemerken  ist  noch, 
daß  sowohl  die  Sol.  Fowleri,  als  auch  die  asiatischen  Pillen  leicht  und 
gern  Schimmelpilzen  einen  günstigen  Nährboden  abgeben.  Sie  werden 
dadurch  bald  ungenießbar,  und  man  thut  deshalb  gut,  ihnen  einige 
Tropfen  Salicylsäure-  oder  Karbolsäurelösung  zuzusetzen. 

Der  Teer  wird  innerlich  in  Form  der  Aqua  picea  gegeben ,  einer 
wässerigen  Lösung  von  einer  der  oben  genannten  Teersorten.  Man 
läßt  mit  kleinen  Portionen  anfangen  und  steigt  bis  zu  einem  Liter 
pro  Tag  und  mehr.  Im  großen  und  ganzen  ist  aber  der  innerliche 
Gebrauch  des  Teeres  wenig  beliebt  wegen  des  widerlichen  Geschmackes, 
der  nicht  leicht  durch  irgend  etwas  zu  korrigieren  ist. 

Statt  der  Teerpräparate  giebt  man  zweckmäßiger,  wenn  schon 
irgend  etwas  innerlich  gegeben  werden  soll,  die  Karbolsäure,  und 
zwar  in  Pillenform: 

Rp.    Acid.  carbol.  5,0 

P.  1.  a.  pil.  No.  100 
Consp.  sem.  Lyc. 
D.S.    Smal  täglich  2—3  Pillen 
zu  nehmen. 

Die  Karbolsäure  wird  gut  vertragen  und  hat  auch  ganz  gute 
Wirkung  gegen  die  Psoriasis ;  man  muß  bei  ihrer  Anwendung  nur  den 
Urin  unter  Kontrolle  halten. 

Von  Norwegen  aus  ward  vor  einigen  Jahren  durch  Greve  und 
Haslund  das  Jodkalium  in  grosen  Dosen  gegen  Psoriasis  empfohlen. 
Man  solle  mit  4  g  pro  die  in  Lösung  beginnen,  alle  paar  Tage  um 
1 — 2  g  steigen  und  könne  bis  auf  30 — 70  (!)  g  pro  die  kommen,  so 
daß  der  Kranke  während  der  ganzen  Kur  einige  Kilo  Jodkalium  be- 
kommt, ohne  daß  es  ihm  schadet. 

Die  Methode  hat  zweifelsohne  Erfolge,  jedoch  sträubt  sich  in  mir 
ein  unbestimmtes  Etwas,  sie,  wenigstens  in  der  obigen  Ausdehnung, 
zu  empfehlen. 

Wir  sehen,  die  Behandlung  der  Psoriasis  ist  eine  sehr  vielseitige. 
Man  kommt  mit  den  meisten  der  angeführten  Methoden  zum  Ziele, 
und  ich  halte  die  Psoriasis  nicht  für  eine  unheilbare  Krankheit,  wenn 
sie  genügend  lange  behandelt,  und  der  letzte  Pilz  aus  dem  letzten 
Follikel  herausgeholt  wird.  Dazu  bedarf  es  nach  der  eigentlichen 
Kur  noch  einer  langen  Nachkur,  bestehend  in  täglichen  Bädern  und 
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Abwaschungen  mit  medizinischen  Seifen:  neutralen  Teer-,  Teer-Ichthyol-, 
Schwefel-,  Schwefel-Naphthol- ,  Schwefelkampfer  -  Perubalsam-  etc.  etc. 
Seifen. 

b)  Liehen. 

Nur  diejenigen  Krankheiten  der  Haut  werden  als  Liehen  bezeichnet, 
deren  charakteristisches  Zeichen  kleine,  solide,  feste  Knötchen  sind,  die 
während  der  ganzen  Krankheitsdauer  als  solche  persistieren  und  nicht  in 
andere  Formen,  Bläschen  oder  Pusteln  übergehen,  sondern  als  Knötchen 
auch  sich  wieder  zurückbilden. 

Von  diesem  Gresichtspunkte  aus  betrachtet,  giebt  es  nur  2  Formen 
von  Liehen,  den  Liehen  scrofulosorum  und  den  Liehen  ruber. 

Der  Liehen  serofalosorum  ist  eine  selten  vorkommende  Erkran- 
kung der  Haut.  Man  beobachtet  ihn  in  Form  vieler  kleiner  blaß-roter 
bis  schmutzig-brauner  Knötchen,  die  unregelmäßig  zu  Gruppen  angeordnet 
auf  dem  Körper,  meistens  dem  Rumpfe  skrofulöser  oder  tuberkulöser 
Kranken  vorkommen  und  sonst  keine  Erscheinungen  zu  machen  pflegen 
als  höchstens  ein  leichtes  Jucken  an  den  befallenen  Stellen. 

Die  Krankheit  an  sich  ist  gutartig,  da  sie  als  solche  niemals  einen 
schlimmen  Verlauf  nimmt. 

Die  Behandlung  des  Liehen  scrofulosorum  kann  nur  darin 
bestehen,  daß  man  das  Grundübel  behandelt.  Gute  Ernährung  und 
frische  Luft,  Roborantien  etc.  sind  das  erste  Erfordernis. 

Einigemal  habe  ich  Liehen  scrofulosorum  schwinden  sehen  nach 
einigen  Injektionen  mit  Kocn'schem  Tuberkulin. 

Nicht  so  harmlos  ist  der  Liehen  ruber,  den  wir  als  Liehen  ruber 
acuminatus  und  als  Liehen  ruber  planus  kennen. 

Ersterer  bietet  ein  Krankheitsbild,  dessen  Wesentliches  über  den 
Körper  zerstreute  kleine,  hirsekorn-,  bis  stecknadelkopfgroße  rote  Knöt- 
chen sind,  die  auf  ihrer  Spitze  ein  Epidermishübelchen  tragen.  Mehrere 
dieser  Knötchen  können  zu  größeren  Flächen  und  Leisten  zusammenfließen, 
wodurch  oft  ein  Bild  ähnlich  der  Psoriasis  oder  dem  chronischen  Ek- 
zem entsteht,  weil  die  Epidermishübelchen  zu  Schuppen  größerer  Dimen- 
sionen sich  vereinigen. 

Im  Gegensatz  hierzu  besteht  der  Liehen  ruber  planus  aus  flachen 
roten  Knötchen ,  die  nicht  schuppen ,  sondern  auf  ihrer  Oberfläche  im 
Gegenteil  sehr  glatt  sind  und  einen  wachsartigen  Glanz  haben ;  dabei  sind 
sie  in  der  Mitte  gedellt.  Wenn  diese  flachen  Knötchen  zusammenfließen, 
bekommt  man  ein  mosaikartiges  Gebilde.  Beide  Arten  des  Liehen  ruber 
ergreifen  nicht  nur  die  Haut,  sondern  auch  die  Schleimhäute.  Sie  sind 
chronische  Erkrankungen  und  heilen  nicht  spontan  ab,  sondern  werden 
prognostisch  immer  schlimmer,  je  länger  sie  unbehandelt  bleiben.  Im 
übrigen  ist  der  L.  ruber  acuminatus  viel  bösartiger,  als  der  L.  ruber 
planus.  Ersterer  kann  allgemeinen  Marasmus  und  den  Tod  herbeiführen, 
der  andere  wohl  kaum. 

Ein  Hauptsymptom  der  Erkrankung  ist  ein  äußerst  lästiges  und  in- 
tensives Jucken.  lieber  die  Ursache  der  Erkrankung  weiß  man  so  gut 
wie  gar  nichts. 

In  den  letzten  Jahren  haben  sich  die  Fälle  von  Liehen  ruber,  die 
im  ganzen  nicht  so  sehr  oft  vorkommen,  wenigstens  in  meinem  Beobach- 
tungskreise sehr  vermehrt.  Eine  Ursache  dafür  vennochte  ich  nicht  aus- 
findig zu  machen. 
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In  Bezug  auf  die  Therapie  des  Liehen  ruber  sind  wir  sehr  gut 
beschlagen.  Die  Behandlung  dieser  Krankheit  ist  im  Vergleich  zu 
ihrer  Schwere  eine  sehr  dankbare,  da  die  Erfolge  absolut  sicher  sind. 
Während  vor  der  Einführung  der  jetzigen  Therapie  durch  Hebra 
alle  beobachteten  Fälle  von  Liehen  ruber  zu  Grunde  gingen,  haben 
wir  jetzt  die  Genugthuung ,  den  Kranken  sagen  zu  können,  daß  sie 
ganz  sicher  wieder  gesund  werden. 

Das  souveräne  Mittel  zur  Behandlung  des  Liehen  ruber  ist  der 
Arsenik,  aber  in  großen  Dosen. 

Man  giebt  entweder: 

Rp.  Sol.  Fowleri 

Aqu.  menth.  p.  ää  10,0 
M.  D.  S.  3  mal  täglich  10  Tropfen  zu  nehmen. 

Nach  den  ersten  Tagen  steigt  man  alle  paar  Tage  um  2  Tropfen, 
bis  man  auf  20—30  Tropfen  pro  dosi  angelangt  ist,  und  bleibt  dabei 
bis  zum  augenscheinlichen  Erfolge,  worauf  man  dann  allmählich  wie- 
der absinken  kann. 

Bei  Kindern  giebt  man  natürlich  weniger.  Uebrigens  kommt  die 
Krankheit  da  auch  weniger  oft  vor. 

Noch  zweckmäßiger  sind  zur  Arsenikbehandlung  die  asiatischen 
Pülen : 

Rp.  Acid.  arsen.  0,5 
Pip.  nigr.  p.  5,0 
Pulver,  gi.  ar.  3,0 
Aqu.  ferv.  q.  s.  f.  pil.  No.  100. 
Consp.  sem.  Lyc. 
D.S.  3 mal  täglich  eine  PiUe  zu  nehmen. 

Wir  beginnen  also  mit  der  Maximaldosis,  und  man  steigt  auch 
hier  alle  paar  Tage  um  eine  Pille  pro  die,  und  zwar  so  lange,  bis  man 
auf  12 — 20  Pillen  anlangt.  Wenn  dann  der  Effekt  ein  sichtbarer  ist, 
kann  man  wieder  abwärts  steigen  bis  auf  6 — 8  Pillen  pro  die,  bleibt 
dabei  aber  eine  Zeit  lang  stehen,  auch  wenn  die  Erscheinungen  zu- 
rückgegangen sind,  da  Recidive  nicht  selten  bei  zu  früher  Beendigung 
der  Kur  vorkommen. 

Die  Zeitdauer  der  Behandlung  pflegt  sich  gewöhnlich  auf  einige 
Monate  zu  erstrecken,  jedenfalls  vergehen  Wochen  darüber,  ehe  man 
einen  Erfolg  der  Kur  bemerkt. 

Treten  bei  den  hohen  Arsenikgaben,  die  im  übrigen  und  allge- 
meinen gut  vertragen  werden,  im  Verlaufe  der  Kur  Intoxikationser- 
scheinungen auf,  so  unterbreche  man  die  Arsenikverabreichung  nicht 
plötzlich  ganz,  sondern  gehe  auf  3  Pillen  pro  die  zurück  und  bleibe 
dabei,  bis  die  Symptome  der  Intoxikation  wieder  vorüber  sind. 

Auch  subkutan  wirkt  der  Arsenik  bei  Liehen  ruber  sehr  schnell 
und  gut.    Man  spritzt  von  einer  Mischung  von 

Rp.  Sol.  Fowleri  5,0 
Aqu.  destill,  steril.  25,0 
M.  D.  S.  Zur  subkutanen  Injektion. 

alle  Tage  oder  alle  2  Tage  eine  Spritze  voll  ein  und  wird  mit  ca.  20 
bis  25  Einspritzungen  die  Krankheit  gehoben  haben.  Von  Unna  ist 
eine  nur  örtliche  Behandlung  des  Liehen  ruber  angegeben  worden  und 
zwar  mit  folgender  Salbe: 

Rp.  Hydr.  bichlor.  corr.  1,0 
Acid.  carb.  20,0 
Ungt.  Hebrae  500,0 
M.  D.  S.  Salbe. 
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Mit  dieser  Salbe  soll  morgens  und  abends  die  ganze  kranke  Haut 
eingerieben  und  der  Kranke  darauf  in  wollene  Decken  eingewickelt 
werden.  Eine  gleichzeitige  innerliche  Behandlung  soll  nicht  statt- 
finden. Ich  habe  diese  Methode  auch  verschiedentlich  angewendet  und 
auch  Erfolge  damit  erzielt,  aber  ich  ziehe  die  Arsenikkur  vor.  Sie 
ist  für  den  Kranken  viel  bequemer,  und  er  kann  dabei  ganz  seiner 
Beschäftigung  nachgehen. 

Auch  mit  Chrysarobin-  und  Pyrogallolsalben  in  den  gewöhnlichen 
Dosen  läßt  sich  der  Liehen  ruber  erfolgreich  behandeln. 

Das  Jucken  wird  symptomatisch  behandelt.  Am  zweckmäßigsten 
sind  häufige  Waschungen  mit  überfetteter  Mentholseife,  Einreibungen 
von  Spirituosen  Lösungen  von  Menthol,  Thymol,  Salicylsäure,  Karbol- 
säure etc.  oder  Salben  mit  diesen  Ingredientien. 

c)  Die  Pityriasis  rubra. 

Da  in  Bezug  auf  den  Namen  und  Krankheitsbegriff  Pityriasis  rubra 
weitläufige  Kontroversen  unter  den  Fachgenossen  aufgetreten  und  die 
letzten  Worte  noch  nicht  gesprochen  sind,  so  wollen  wir  nach  des  alten 
Hebka  Vorgang  die  Krankheit  auffassen  als  eine  solche,  während  deren 
Verlauf,  der  sehr  chronisch  ist,  nichts  anderes  auftritt  als  Rötung  und 
Abschuppung  der  Haut. 

Die  Krankheit  ist  äußerst  selten  und  von  langer  Dauer.  Sie  ist  bis 
jetzt  stets  tödlich  verlaufen,  indem  sich  Marasmus,  Pneumonie,  Tuber- 
kulose hinzugesellten,  welche  den  direkten  Exitus  letaUs  herbeiführten. 

Da  die  Ursachen  der  Krankheit  ganz  in  Dunkel  gehüllt  sind,  ver- 
mögen wir  auch  keine  rechte  The rap  ie  anzugeben  und  können  nur 
zu  einer  allgemeinen  symptomatischen  Behandlung  raten. 

In  einem  einzigen  Falle  will  Kaposi  mit  der  innerlichen  Verab- 
reichung von  Karbolsäure  Heilung  erzielt  haben,  während  alle  anderen 
nur  äußerlich  angewandten  Mittel  die  Krankheit  nur  zu  verschlimmern 
geeignet  waren. 

8.  Follikuläre  Entzündimg  der  Haut, 
a)  Acne  disseminata. 

Die  Acne  disseminata  oder  Acne  vulgaris  entsteht  nur  an  Stellen, 
wo  sich  Talgdrüsen  befinden;  ihr  Sitz  ist  der  Follikel  selbst.  Die  ein- 
zelne Acneeruption  ist  ein  Stecknadelkopf-  bis  erbsengroßer,  selten  größerer 
Knoten  von  derber  Infiltration  und  durch  Entzündung  hervorgebrachter 
Böte,  auf  dessen  Oberfläche  in  der  Mitte  sich  ein  Comedokopf  oder  eine 
kleine  Eiterpustel  befindet,  und  der  im  Inneren  oft  einen  sehr  tief  liegen- 
den Eiterherd  einschließt. 

Der  Lieblingssitz  der  Acne  ist  das  Gesicht,  der  Nacken,  Rücken 
und  die  Brust;  gelegentlich  kommt  sie  auch  an  anderen  Stellen,  aber 
nur  vereinzelt,  vor,  während  sie  an  den  obigen  Stellen  zerstreut  und  oft 
sehr  dicht  sich  befindet. 

Drückt  man  auf  einen  reifen  Knoten,  so  springt  der  Comedo  nebst 
Eiter  und  breiigem  Talg  aus  der  Pustel  heraus,  und  nach  einer  verhält- 
nismäßig starken  Nachblutung  fällt  der  Knoten  bei  und  heilt  mit  Bildung 
einer  kleinen  Narbe;  der  Follikel  wird  meistens  verödet.  Die  Ursache 
der  Acne  kann  eine  sehr  verschiedene  sein.  Stets  wird  sie  wohl  auf 
einen  Eeiz  des  Gewebes  des  Follikels  zurückgeführt  werden  müssen,  sei 
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es  nun,  daß  dieser  Reiz  durch  das  aus  irgend  einem  Grunde  stauende 
Talgdrüsensekret  hervorgebracht  wird  bei  Anämie,  Chlorose,  Seborrhöe, 
oder  daß  das  sprossende  Haar  im  Stadium  der  herannahenden  Pubertäts- 
zeit die  Follikelwand  reizt,  oder  daß  die  Ausscheidung  eines  Medikamentes 
diese  Irritation  hervorbringt. 

Die  Behandlung  der  Acne  ist  eine  sehr  dankbare  und  er- 
folgreiche. 

Erste  Aufgabe  muß  es  sein,  die  vorhandenen  Pusteln  und  Knoten 
mit  einem  schmalen,  spitzen  Bistourie  zu  öffnen  und  ihres  Eiters  zu 
entledigen,  bei  größeren  Abscedierungen ,  wie  sie  durch  Konfiuenz 
mehrerer  Knoten  entstehen,  kann  auch  die  Ausschabung  mit  einem 
scharfen  Löffel  nötig  werden.  Die  entstandenen  kleinen  Wunden  läßt 
man  unter  1-proz.  Sublimatwaschungen  heilen. 

Sind  auf  diese  Weise  die  Hauptinfiltrationen  entfernt  und  nur 
noch  kleinere  zurückgeblieben,  so  beginnt  die  eigentliche  medikamen- 
töse Behandlung  der  Acne,  wobei  man  intermittierend  sich  neu  bildende 
größere  Knoten  stets  wieder  operativ  behandelt. 

Die  Hauptsache  bei  der  Behandlung  sind  Waschungen  mit  ver- 
schiedenen Seifenarten.  Eine  Haut,  auf  welcher  Acne  sich  etabliert 
hat,  ist  stets  zu  fett,  entweder  seborrhoisch  oder  mechanisch  durch 
zurückgehaltenes  und  stauendes  Talgdrüsensekret.  Sie  muß  daher  in 
erster  Linie  entfettet  werden;  und  das  erreichen  wir  am  schnellsten 
durch  Waschungen  mit  Seife  und  warmem  Wasser.  Wir  nehmen  zu 
diesen  Waschungen  die  verschiedensten  Seifen:  Sapo  kalinus  vir.  und 
alb.,  Spir.  sap.  kal.  Hebr.  neutrale  und  alkalische  Schwefelkampfer- 
Perubalsamseife  ,  Salicylseife ,  Schwefel-/?-Naphtholseife ,  überfettete 
Resorcinschwefelseife  und  überfettete  Salicyl-Schwefel-Resorcinseife, 
auch  Salicyl-Ichthyolseife  u.  ra.  a.  Diese  Waschungen  werden  mehr- 
mals im  Tage  gemacht,  und  auf  dem  Rücken  und  anderen  bedeckten 
Stellen  kann  man  den  Seifenschaum  trocken  einreiben  und  sitzen 
lassen. 

Sehr  anzuraten  sind  auch  ein  oder  mehrere  Dampfbäder  pro 
Woche,  unbedingt  nötig  öftere  heiße  Wannenbäder. 

Zu  verwerfen  sind  die  von  vielen  Seiten  empfohlenen  Jodprä- 
parate gegen  Acne,  da  das  Jod,  nicht  nur  innerlich  genommen,  sondern 
auch  als  äußeres  Mittel  Acne  verursacht,  sei  es  nun  in  Form  von 
Jodtinktur,  Jodglycerin  oder  Jodschwefelseife. 

Nachdem  man  nun  den  Tag  über  mehrmals  mit  obigen  Seifen 
gewaschen  oder  gebadet  hat,  wird  für  die  Nacht  eine  der  folgenden 
Salben,  Pasten  oder  Mixturen  aufgetragen  und  die  Nacht  über  wirken 
gelassen. 


Rp.   Sulf.  depur.  10,0 


Bp.    Sulf.  citrin. 
Zinci  oxyd. 
Amyli  pur.  ää  10,0 
Acid.  salicyl.  2,0 
Vaselini  30,0 
M.  f;  pasta 
D.  S.  Paste. 


Camph.  ää  2,0 
Sap.  vir.  5,0 
Ax.  porci  30,0 


M.  D.  S.  Salbe. 


Rp.    (J-Naphthol.  5,0 


Rp.    Sulf.  praec. 

Spir.  sap.  kal.  alb.  ää  20,0 

Bals.  per. 

Campbor. 

Aqu.  Lauroc.  ää  5,0 

Spir.  Lavandul.  60,0 
M.  D.  S.    Den  Bodensatz  abends 


Sulf.  depur.  10,0 
Acid.  salicyl.  2,0 
Lanolin!  25,0 
Vaselini  10,0 
M.  D.  S.  Salbe. 


aufzupinseln. 
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Rp.    Ammonii  sulfo-ichthyol. 
Spir.  vin. 

Aeth.  Bulf.  ää  10,0 

Acid.  salicyl.  1,0 
M.  D.  S.    Zum  Pinseln. 

Diese  und  ähnlich  zusammengesetzte  Medikamente  werden  also 
abends  vor  dem  Schlafengehen  appliziert  und  für  die  Nacht  auf  der 
Haut  belassen.  Haben  sie  einige  Nächte  lang  gewirkt,  dann  tritt  ge- 
wöhnlich eine  entzündliche  Reaktion  ein,  und  es  ist  dann  nötig,  einige 
Abende  diese  scharfen  Mittel  wegzulassen  und  eine  indifferente  Salbe 
aus  Zinc.  oxyd.,  Hydrargyrum  praec.  alb.  oder  Magister.  Bismuthi  an- 
zuwenden, um  die  gereizte  Haut  wieder  zu  beruhigen.  Zu  vermeiden 
hat  man  dabei  die  bleihaltigen  Salben,  weil  die  vorangegangenen 
Medikamente  meistens  Schwefel  enthielten  und  damit  durch  Schwefel- 
blei eine  schwarze  Färbung  entstehen  würde.  Streupulver  halte  ich 
im  allgemeinen  bei  Acne  nicht  für  angebracht,  weil  sie  mechanisch 
die  Follikelöffnungen  verstopfen  und  dadurch  leicht  wieder  eine  Re- 
tention des  Talges  verursachen  können.  Dasselbe  gilt  von  der  An- 
wendung flüssiger  Schminken.  Innerlich  kann  man  nebenbei  Ichthyol 
oder  Calcium  sulfuratum  geben,  jedoch  ist  die  Bedeutung  derselben 
nebensächlicher  Natur. 

Ist  auf  diese  Weise  die  Acne  zur  Rückbildung  gebracht,  so  kann 
man  die  direkten  Medikamente  allmählich  weglassen  und  muß  dann 
aber  noch  lange  und  energisch  mit  den  Waschungen  mit  den  oben- 
genannten medikamentösen  Seifen  fortfahren. 

Auf  diese  Weise  wird  es  gelingen,  auch  die  hartnäckigsten  Acne- 
formen  wegzubringen. 

Es  giebt  nun  noch  einige  Formen  von  Acne,  die  außerhalb  des 
Rahmens  der  Acne  vulgaris  stehen,  und  die  ich  in  Kürze  deshalb 
hier  noch  anführen  will,  gleichsam  als  Anhang  zu  der  Acne  vulgaris. 

Es  ist  dies  zunächst  die  Acne  yarioliformis,  welche  eine  eigentüm- 
liche Krankheitsform  darstellt.  Dieselbe  hat  ihren  Sitz  meistens  auf 
der  Stirn  und  an  der  Haar  grenze.  Es  bilden  sich  dort  kleine,  flache 
Knötchen  von  braunroter  Farbe,  auf  deren  Kuppel  sich  eine  Pustel 
entwickelt,  die  bald  zerfällt,  ein  kleines  Ulcus  mit  Borke  bildet,  welches 
dann  mit  delliger  Narbenbildung  verheilt  und  Narben  hinterläßt,  die 
denen  nach  Variola  sehr  ähnlich  sind. 

Die  Ursache  der  Krankheit  ist  noch  nicht  bekannt,  vielleicht  ist 
Lues  nicht  ganz  abzuweisen. 

Ich  habe  bezüglich  der  Behandlung  stets  gute  Erfolge  gehabt 
dadurch,  daß  ich  mehrere  Male  im  Tage  mit  neutraler  Schwefel- 
kampfer-Perubalsamseife oder  Salicylschwefelseife  waschen  und  darauf 
folgende  Salbe  einreiben  ließ: 

Rp.    Hydr.  praec.  rubr.  0,5 
Zinci  oxyd.  1,5 
Vaselini  30,0 
M.  D.  S.  Salbe. 

Bei  besonders  hartnäckigen  Fällen  half  mir  der  innerliche  Ge- 
brauch von  Jodkalium. 

Die  sogenannte  Acne  cachecticorum ,  welche  bei  herunterge- 
kommenen, kachektischen  Kranken  auf  der  ganzen  Körperoberfläche 
sich  zeigt,  wird  roborierend  und  im  übrigen  wie  die  Acne  vulgaris 
behandelt. 

Nach  Teer,  Jod,  Brom.  Chrysarobin  u.  a.  Medikamenten 
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entsteht  auch  nicht  selten  eine  häßliche  Acneeruption.  Dieselbe  kommt 
zum  Schwinden,  wenn  man  den  Gebrauch  der  Mittel  aussetzt. 

Die  Acne  rosacea  haben  wir  bei  den  Hyperämien  der  Haut 
schon  betrachtet  und  können  hier  lediglich  darauf  verweisen. 

b)  Die  Sycosis. 

Die  Sycosis,  Folliculitis  barbae,  Mentagra  ist  eigentlich  nichts  weiter 
als  eine  gewöhnliche  Acne,  nur  daß  sie  an  den  mit  starken  Haaren  be- 
setzten Körperstellen  sich  einfindet.  Jede  einzelne  Pustel  ist  von  einem 
Haar  durchbohrt.  Durch  Platzen  der  Pusteln  und  Auslaufen  des  Eiters 
bilden  sich  Krusten  und  Borken,  die  mit  den  Barthaaren  verfilzen  und 
oft  große  Auflagemngen  bilden. 

Der  Verlauf  der  Sycosis  ist  chronisch,  und  der  Sitz  derselben  ist 
der  Bart,  die  Schläfengegend,  die  Aiigenbrauen,  Achselhöhle  und  Scham- 
gegend. Was  die  Ursache  der  Sykosis  angeht,  so  ist  dieselbe  in  den 
meisten  Eällen  wohl  parasitärer  Natur.  Ich  will  nicht  sagen,  daß  es 
nichtparasitäre  Sycosis  nicht  gebe,  aber  deren  Ursache  ist  dunkel,  nennen 
wir  sie  Sycosis  simplex;  dagegen  giebt  es  viele,  —  ja  die  meisten  Eälle 
von  Sykosis  sind  solche,  —  wo  man  Pilze  in  den  Pusteln  und  an  den  Haar- 
schäften nachweisen  kann,  und  zwar  den  Trichophyton  tonsurans.  Nennen 
wir  diese  Eälle  Sycosis  parasitaria. 

Die  Therapie  der  Sycosis  richtet  sich  nach  ihrer  Natur.  Haben 
wir  es  mit  der  Sycosis  simplex  zu  thun,  dann  genügen  einfache  Wasch- 
ungen mit  Schwefelseifen  und  das  Auflegen  von  Schwefelsalben  etc., 
ähnlich  wie  bei  der  Acne ;  aber  das  wird  nur  in  den  seltensten  Fällen 
eintreffen,  da  wir  meistens  die  Sycosis  parasitaria  vor  uns  haben. 

Zur  Behandlung  dieser  ist  es  erste  und  Hauptbedingung,  daß 
der  Bart  oder  sonstige  Haarbestand  abrasiert  werde.  Sonst  ist  keine 
Heilung  möglich.  Die  vorhandenen  Borken  und  Krusten  an  den 
kranken  Stellen  werden  mit  indifferenten  Salben  oder  Oelen  abge- 
weicht, und  dann  wird  der  Bart  regelmäßig  rasiert,  einigemal  in  der 
Woche.  Ich  will  mich  nicht  gerade  gegen  die  Epilation  der  Haare 
aussprechen,  aber  ich  habe  gefunden,  daß  man  in  vielen  Fällen  ohne 
dieselbe  auskommt  und  Heilung  erzielt,  und  man  kann  dann  froh 
sein,  dieser  grausamen,  schmerzhaften  und  zeitraubenden  Operation 
entbehren  zu  können.  Wo  es  nicht  anders  geht,  muß  man  die  Epi- 
lation der  einzelnen  Haare  vornehmen,  dann  aber  auch  systematisch, 
indem  man  an  einem  Ende  anfängt  und  nicht  hier  und  da  eine  Haar 
auszupft,  stets  nur  ein  Haar  zwischen  die  Arme  der  Cilienpincette 
nimmt  und  dann  dasselbe  in  der  Richtung  seiner  Längsachse  mit 
einem  kurzen  Kuck  auszieht.  Sind  große  Pusteln  da,  so  werden  die- 
selben mit  dem  Messer  geöffnet,  während  man  die  nicht  selten  vor- 
kommenden Granulationswucherungen  am  besten  mit  dem  scharfen 
Löffel  auskratzt. 

Hat  man  anf  diese  Weise  das  ganze  Operationsfeld  glatt  und 
eben  gemacht,  so  beginnt  die  eigentliche  medikamentöse  Behandlung, 
die  mit  Konsequenz  durchgeführt  werden  muß.  Zunächst  sind  auch 
hier  wieder  vielmalige  Waschungen  am  Tage  mit  medikamentösen 
Seifen  am  Platze.  Wir  nehmen  überfettete  Sublimatseife,  Naphthol- 
schwefelseife ,  Salicylschwefelseife ,  Naphthalinseife ,  Schwefelkampfer- 
Perubalsamseife,  Lysolseife,  Salicyl-Ichthyolseife  etc.  Die  Waschungen 
müssen  energisch  sein  und  mit  einer  Bürste  oder   einem  rauhen 
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Flanelllappen  oder  Louffahschwamme  ausgeführt  werden.  Auch  kann 
man  Verbände  für  12—20  Stunden  mit  Sap.  kaiin.  vir.  machen,  um 
die  Haut  in  Fetzen  sich  abstoßen  zu  lassen.  Zwischen  den  einzelnen 
Waschungen  werden  Verbände  mit  den  bei  der  Therapie  der  Acne 
angegebenen  Schwefelseifen  und  -pasten  gemacht;  oder  wir  machen 
wasserdichte  Verbände  mit  1-proz.  Sublimatlösung  oder  mit  2-proz. 
Resorcinlösung. 

In  besonders  hartnäckigen  Fällen  haben  wir  Erfolg  gesehen  von 
Einpinselungen  mit  Tinctura  Jodi  oder  mit  Jodglycerin. 

Auch  folgende  beide  Lösungen,  die  zwischen  den  einzelnen 
Waschungen  energisch  in  die  Haut  eingepinselt  werden  müssen,  thuen 
gute  Dienste: 

Rp.  Naphthalini 

Acid.  salicyl.    ää  3,0 

Chloroformii 

Spir.  vin. 

Glycerini  ää  10,0 

M.  D.  S.  Zum  Einpinseln. 

Schwächer  und  weniger  schmerzhaft  wirkt: 

Rp.  Acid.  salicyl.  3,0 
Na.  bibor. 

Spir.  vir.  ää  5,0 

Glycerini  20,0 
M.  D.  S.  Aeufserlich, 

Mit  dieser  Behandlungsw^eise  kann  man,  wenn  sie  energisch  und 
konsequent  durchgeführt  wird,  auch  die  ältesten  Sycosiserkrankungen 
zur  Heilung  überführen. 

Ist  dieselbe  erreicht,  so  muß  dennoch  eine  Zeitlang  das  Rasieren 
der  affizierten  Stelle  fortgesetzt  und  vor  allem  auch  mit  der  einen 
oder  anderen  medizinischen  Seife  gewaschen  werden,  damit  das  Er- 
reichte auch  von  Dauer  sei. 

9.  Die  Pustel-  nnd  Blasenausschläge. 

a)  Impetigo  contagiosa. 

Unter  dem  Namen  Impetigo  contagiosa,  Impetigo  parasitaria,  Derma- 
titis coccogenes  ist  eine  Krankheit  bekannt,  die  ziemlich  oft  und  zwar 
meistens  in  Epidemieform  auftritt.  Sie  entsteht  unter  Juckreiz  als  kleine 
rote  Flecken,  über  welchen  sich  bald  in  einigen  Stunden  ein  mit  eit- 
rigem Inhalt  gefülltes  Bläschen  erhebt,  welches  schnell  wächst,  die  Größe 
einer  starken  Erbse  erreicht  und  dann  platzt.  Der  Inhalt  läuft  in  die 
Umgebung  und  erregt  neue  Infektionen ,  so  daß  binnen  kurzer  Zeit,  in 
einigen  Tagen  das  ganze  Gesicht  befallen  sein  kann.  Durch  das  Ein- 
trocknen des  Blaseninhalts  bilden  sich  mehr  oder  weniger  dicke  Borken, 
infolgedessen  man  ein  Krankheitsbild  hat,  in  dem  Borken  und  Blasen  auf 
gerötetem  Untergrund  abwechseln.  Die  einzelnen  Affektionen  kriechen  oft 
serpiginös  weiter,  wodurch  man  dem  Herpes  tonsurans  ähnliche  Kreis- 
figuren erhält.  Die  zugehörigen  Drüsenpartien  schwellen  an  und  sind 
schmerzhaft.  Die  Impetigo  contagiosa  ist  zweifelsohne  eine  parasitäre 
Krankheit  und  durch  Kokken,  wahrscheinlich  Staphylokokken  herbeige- 
führt, sie  befällt  meistens  Kinder,  kann  aber  auch  Erwachsene  treffen. 
In  den  letzten  Jahi'en  sind  große  Impetigoepidemien  im  Anschluß  an 
Impfungen  mit  animaler  Lymphe  entstanden. 
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Zu  ihrem  Entstehen  scheint  eine,  wenn  auch  nur  oberflächliche,  Ver- 
letzung des  Epidermis  erforderlich  zu  sein. 

Lieblingssitz  der  Impetigo  ist  das  Gesicht,  doch  können  auch  alle 
anderen  Körperstellen  befallen  werden,  liesonders  die  Arme  und  Beine. 

Die  Behandlung  ist  eine  einfache  und  trotz  des  scheinbär 
stürmischen  und  intensiven  Charakters  des  Leidens  schnell  zum  Ziel 
führende. 

Es  genügt  in  der  Regel,  Waschungen  mit  einer  leicht  antisep- 
tischen Seife,  Salolseife  oder  Benzoeseife  oder  Thymolseife  zu  machen 
und  nachher  eine  der  folgenden  leichten  Salben  einreiben  zu  lassen. 

Rp.    Hydrarg.  praec.  alb.  Rp.    Acid.  carb. 

Bismuth.  subn.       ää   1,0  Zinci  oxyd.  ää  2,0 

Vaselini  30,0  Vaselini  40,0 

M.  D.  S.  Salbe.  M.  D.  S.  Salbe. 

Damit  ist  in  einigen  Tagen  die  Affektion  geheilt. 

Unter  dem  Namen  Impetigo  herpetiformis  ist  eine  sehr  selten 
vorkommende  Hautkrankheit  bekannt,  die  jedenfalls  eine  schwere 
Infektionskrankheit  ist  und  fast  stets  mit  dem  Tode  geendigt  und  des- 
halb kein  therapeutisches  Interesse  hat. 

Was  man  früher  unter  dem  Namen  Ecthyma  verstand,  ist  nichts 
anderes  als  Impetigo  contagiosa  und  daher  ganz  in  Natur  und  Be- 
handlung mit  dieser  Krankheit  identisch.  Ecthyma  hat  eben  nur  das 
eine  Charakteristische,  daß  die  Blasen  größere  Ausdehnung  annehmen, 
als  gewöhnlich.    Eine  Krankheit  sui  generis  ist  Ecthyma  nicht. 

b)  Pempliigus  vulgaris. 

Der  Pempliigus  vulgaris  ist  nicht  zu  verwechseln  mit  dem  Pem- 
phigus acutus  und  dem  Pemphigus  neonatorum,  welche  beide 
Infektionskrankheiten  sind. 

Der  Pemphigus  vulgaris  oder  auch  wegen  seines  protrahierten 
Verlaufes  Pemphigus  chronicus  genannt ,  tritt  gewöhnlich  unter 
Fiebererscheinungen  auf.  Meistens  auf  erythematösem  Untergrunde,  aber 
auch  schon  auf  normaler  Haut  entstehen  plötzlich ,  ohne  regelmäßige 
Gruppierung,  derbe,  pralle  Blasen  von  Hirsekorn-  bis  Hühnereigröße  mit 
serösem  Inhalte,  welche  keinen  Schmerz,  sondern  höchstens  Jucken  ver- 
anlassen. Je  nach  den  Formationen  dieser  Blasen,  ihrem  Inhalte  und 
ihrem  Verlaufe  sprechen  wir  von  einem  Pemph.  disseminatus,  P. 
serpiginosus,  P.  haemorrhagicus,  P.  vulg.  benignus,  P. 
vulg.  malignus,  P.  diphtheriticus,  P.  gangraenosus. 

Die  Ursache  des  Pemphigus  ist  noch  nicht  bekannt,  ein  Kontagium 
ist  nicht  ausgeschlossen. 

Der  Verlauf  ist  chronisch;  nach  vielen  Recidiven  kann  die  Krank- 
heit in  2 — 10  Monaten  erlöschen;  sie  kann  aber  auch  unter  fortwähren- 
den Rückfällen  zum  Tode  führen. 

Die  Therapie  des  Pemphigus  ist  leider  eine  sehr  mangelhafte. 
Man  hat  sich  hauptsächlich  auf  symptomatische  Behandlung  zu  be- 
schränken, das  Fieber  zu  regulieren  und  die  Kräfte  des  Kranken  zu 
erhalten. 

Oertlich  sind  zuerst  Einpuderungen  mit  einem  gewöhnlichen  des- 
infizierenden Streupulver  am  Platze. 

Später  kann  man  täglich  Sublimatbäder  geben  (10  g  pro  balneo) 
und  nachher  wieder  einpudern. 
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Die  einzelnen  Blasen  kann  man  mit  gutem  Erfolge  bepin- 
seln mit: 

Rp.    Ämmonii  sulfo-ichthyolici 
Spir.  vin. 

Aeth.  sulfur.  ää  15,0 

Acid.  salicyl.  0,5 
M.  D.  S.    Zum  Pinseln. 

Auch  Tanninbäder  (100  g  pro  Bad) ,  Schwefelbäder ,  Alaunbäder 
(500  g  pro  Bad)  sind  zu  empfehlen  und  die  örtliche  Applikation  des 
Teers  in  einer  der  oben  angegebenen  Salben.  Aber  alles  das  schützt 
nicht  vor  Rückfällen,  gegen  die  wir  ohnmächtig  sind. 

c)  Pemphigus  foliaceus. 

Der  Pemphigus  foliaceus  ist  eigentlich  nur  eine  bösartige  Abart  des 
P.  vulgaris,  mit  dem  Unterschiede,  daß  die  in  Blasen  abgehobene  Epi- 
dermis sich  nicht  mehr  regeneriert,  sondern  sich  allmählich  auf  den  ganzen 
Körper  blätterteigartig  abstößt,  so  daß  schließUch  der  kranke  Körper 
auf  fast  der  ganzen  Oberfläche,  der  Epidermis  entblößt,  näßt  und  die 
Kranken  im  Marasmus  zu  Grunde  gehen. 

Die  Prognose  ist  daher  schlecht  zu  stellen. 

Die  Aetiologie  ist  noch  nicht  festgestellt. 

Ebenso  schlecht  sieht  es  mit  der  Therapie  aus,  welche  sympto- 
matisch gehalten  werden  muß.  Als  einziges  Ijinderungsmittel  ist  das 
permanente  Bad  (siehe  AUg.  Theil)  zu  empfehlen.  Sonst  kann  man 
sich  nur  auf  Puderungen  und  indifferente  Salben  beschränken. 
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10.  Eczema. 
Einleitung. 

Symptome,  Bedeutung.  Ekzem,  nässende  Flechte,  ist  eine 
sehr  oft  akut,  zumeist  jedoch  chronisch  verlaufende,  mit  Jucken  ver- 
gesellschaftete Hautkrankheit,  welche  in  Form  von  teils  unregelmäßig 
zerstreuten  oder  dicht  gedrängten,  auf  geröteter  und 
geschwellter  Basis  sich  erhebenden  Knötchen,  Bläschen 
und  Pusteln,  teils  von  diffuser  Rötung  und  Schwel- 
lung oder  Verdickung  der  Haut  sich  darstellt,  deren 
Oberfläche  alsdann  schuppend,  mit  Knötchen,  Bläschen 
oder  Pusteln,  nässend,  oder  mit  gelben,  gummiartigen 
Borken  bedeckt  erscheint. 

Zu  der  hier  skizzierten  Vielgestaltigkeit  (Polymorphie)  des  Ekzems 
gesellt  sich  noch  eine  große  Wandelbarkeit  seiner  S^'^mptome,  vorwiegend 
dadurch,  daß  infolge  des  durch  das  Jucken  veranlaßten  Kratzens, 
sowohl  an  den  mit  Ekzem- Eruptionen  besetzten,  als  auch  an  den  von 
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diesen  freien  Hautstellen  strich-  und  striemenförmige  Aufschürfungen  der 
Haut  —  Excoriationes  —  entstehen  und,  an  und  um  diese,  eitrige 
Entzündungen  in  Form  von  Pusteln,  Furunkeln,  Abscessen 
und  begleitenden  und  komplizierenden  Lymphangioitiden  und  ery- 
sipeloiden  Entzündungen.  Daher  rührt  es,  daß  viele  Aerzte 
und  Autoren  noch  nicht  zur  Ueberzeugung  von  der  Zusammengehörigkeit 
all  der  genannten  Formen  gelangt  sind,  sondern  viele  derselben  als  beson- 
dere Krankheiten  ausgeben. 

Man  kommt  jedoch  zu  dem  bei  uns  geltenden,  umfassenden  und  ein- 
heitlichen Begriffe  des  Ekzems,  wenn  man  nicht  die  Morphen  allein, 
sondern  alle  Momente :  Erscheinung,  Verlauf,  Ursache,  die  Geschichte  des 
ganzen  Prozesses  berücksichtigt,  indem  sich  hierbei  ergiebt,  daß  erstens 
all  die  genanten  Krankheitsformen  sehr  häufig  gleichzeitig  auf  der  Haut 
nebeneinander  bestehen,  zweitens  die  verschiedenen  Morphen  während 
des  Krankheitsverlaufes  in  steter  Umwandlung  in-  und  auseinander  be- 
griffen sind,  und  daß  wir  drittens  jederzeit  in  der  Lage  sind,  an  jeder 
Hautstelle  und  jedes  beliebigen  Individuums  all  die  genannten  Formen 
mitsamt  ihrer  Polymorphie  und  ihren  Uebergängen  künstlich  zu  erzeugen. 

Wird  die  Haut  künstlich,  durch  Hitze,  Schwefelsalbe,  Arnikatinktur, 
Terpentin,  kurz  irgend  eine  Schädlichkeit  gereizt,  so  hängt  es  von  der 
Art,  Intensität  und  Dauer  der  schädlichen  Einwirkung  und  der  individuellen 
Reizbarkeit  der  Haut  ab,  ob  die  eine  oder  andere  M  o  r  p  h  e  des  Ekzems 
entsteht,  ob  Knötchen,  oder  Bläschen,  oder  diffuse  Rötung  mit  Schuppung 
oder  Nässen;  und  von  der  Irritabilität  der  Haut  und  der  Wiederholung, 
oder  Einmaligkeit  der  Hautreizung,  ob  das  Ekzem  als  akutes  abläuft, 
oder  chronisch  wird,  lokal  beschränkt  oder  universell. 

Das  akute  Ekzem. 

Bei  geringer  Reizwirkung  erheben  sich  alsbald  unregelmäßig  zerstreut 
stecknadelkopfgroße,  blasse  oder  rote,  derbe,  heftig  juckende  und  zum 
Kratzen  veranlassende  Knötchen  —  Eczema  papulosum.  Ihre 
Zahl  vermehrt  sich  innerhalb  der  ersten  Stunden  oder  Tage  durch  neu 
auftauchende.  Alsdann  sinken  die  Knötchen  ein  und  verschwinden  sie 
unter  Abblätterung.  Bei  intensiver  Irritation  entwickeln  sich  die  Knötchen 
durch  Vermehrung  ihres  serösen  Inhaltes  zu  wasserhellen  Bläschen  — 
Eczema  vesiculosum.  Auch  die  Bläschen  können  binnen  wenigen 
Tagen  durch  Verdampfung  und  Aufsaugung  ihres  Inhaltes  einsinken 
und  unter  Abblättern  verschwinden.  War  aber  die  Reizung  dauernder 
oder  mächtiger,  dann  wird  zunächst  die  Haut  über  eine  größere  Strecke 
diffus  gerötet,  geschwellt,  zugleich  heiß,  schmerzhaft,  ödematös  —  Eczema 
erythematosum.  Auch  dieser  Zustand  kann  binnen  wenigen  Stunden 
oder  Tagen  sich  rückbilden  mit  Hinterlassung  von  mäßiger  Abkleiung 
und  dunkler  Pigmentierung.  Im  höchsten  Grrade  der  Reizung  endlich 
tauchen  auf  der  diffus  geröteten  und  erheblich  geschwellten  Haut  dicht 
gedrängt  rote  Knötchen  auf,  welche  sehr  rasch,  binnen  Stunden  sich  zu 
Bläschen  und  Blasen  entwickeln  —  Eczema  vesiculosum,  welche 
sehr  bald  größtenteils  platzen  oder  zerkratzt  werden  und  ihren  flüssigen 
Inhalt  in  hellen  Tropfen  austreten  lassen.  Man  hat  das  nässende  Ekzem 
vor  sich  —  Eczema  madidans.  Werden  die  Bläschendecken  mecha- 
nisch durch  Abreiben  entfernt  oder  weggeschwemmt,  so  liegt  die 
Hautfiäche  dunkelrot,  von  bloßem  Rete  belegt,  mit  feinen  Grübchen  be- 
setzt, welche  der  Basis  der  zerstörten  Bläschen  entsprechen  (ötat  ponc- 
tueux,  Deveegie),  zu  Tage  —  E  c  z  e  m  a  r  u  b  r  u  m.    Die  Ekzemflüssigkeit 
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quillt  nun  reichlicher  hervor.  Dieselbe  ist  hellgelb,  eiweißartig,  klebrig, 
reagiert  neutral,  läßt  beim  Kochen  oder  Zusatz  von  Raipetersäure  flockig 
Albumen  ausfallen.  Sie  ist  eben  Blutserum  und  keineswegs  ein  patho- 
logisch beschaffenes  oder  „scharfes"  Sekret.  Dieselbe  vertrocknet  an  der 
Atmosphäre  zu  gelben,  gummiartigen  Krusten  und  steift,  gleich  Sperma, 
die  damit  imprägnierte  Leibwäsche. 

Mit  dem  Stadium  der  Bläschenbildung  hat  das  Ekzem  seinen  ana- 
tomischen, und  mit  dem  des  Nässens  seinen  klinischen  Höhepunkt  erreicht. 
Auf  diesem  beharrt  dasselbe  nach  Umständen  wenige  Stunden  oder, 
durch  erneuerte  Anregung  unterhalten,  auch  mehrere  Tage,  worauf  dessen 
Rückbildung  erfolgt.  Zunächst  trocknet  die  Ekzemflüssigkeit  zu  gelben 
und  durch  Beimengung  von  Blut  gelbbraunen  Krusten  ein  —  Eczema 
crustosum,  unter  welcher  das  nachschiebende  Sekret  abgesperrt  und 
grüneitrig  wird  —  Eczema  impetigin  osum.  Da  und  dort  bersten 
die  schwappenden  Borken,  tritt  die  eitrige  Flüssigkeit  hervor,  und  wird 
die  nässende  rote  Papillarfläche  sichtbar.  Indessen  vermindern  sich  die 
Entzündung,  Schwellung,  die  Haut  sinkt  ein,  die  spärlicher  gewordene 
Sekretion  ist  nicht  mehr  imstande,  die  Krusten  abzuheben,  welche  dem- 
nach trocken,  hart  werden  und  festkleben.  Unter  diesem  Schutze  bildet 
sich  eine  festhaftende  Epidermisdecke,  von  welcher  endlich  die  Krusten 
sich  ablösen.  Die  erkrankte  Haut  liegt  frei  zu  Tage,  kaum  geschwellt, 
aber  sie  ist  noch  hyperämisch  rot  und  schülfert  —  Eczema  squa- 
mosum.  Schließlich  verliert  sich  auch  der  letzte  Rest  von  Blutüber- 
füllung und  Schuppung.  Die  Haut  ist  normal  gefärbt  und  überhäutet  und 
zeigt  uns  noch  durch  kurze  Zeit  dunklere  Pigmentierung.  Es  ist  voll- 
ständige restitutio  in  integrum  erfolgt. 

Ein  mäßig,  etwa  über  einen  Vorderarm  ausgedehntes  Ekzem  dieser 
Art  braucht  zu  seinem  Verlaufe  2 — 4  Wochen. 

Die  geschilderten  Veränderungen  bilden  die  wesentlichen  Symptome 
des  Ekzems  und  finden  sich  unter  allen  Mannigfaltigkeiten  der  Lokali- 
sation, Verlaufsweise,  Komplikation,  Ursache  u.  s.  f.  entweder  allesamt 
und  in  der  geschilderten  Reihenfolge,  oder  vereinzelt  und  in  der  buntesten 
Kombination  miteinander  vor. 

Das  chronische  Ekzem. 

Dieses  bedeutet  eine  Hautaffektion,  bei  welcher  die  geschilderten 
Erscheinungen  nicht  in  einem  Ausbruche  cyklisch  ablaufen,  sondern  sich 
durch  längere  Zeit  erhalten  oder  wiederholt  erneuern,  und  zwar  entweder 
indem  derartige  Exacerbationen  und  Remissionen  an  einzelnen  beschränkten 
Hautstellen  stattfinden,  oder  indem  in  jahrelangem  Verlaufe  bald  da,  bald 
dort  am  Körper  Ekzem  auftaucht  —  Eczema  recidivum.  Dies  sind 
dann  die  zumeist  polymorphen  und  wandelbaren  Ekzeme,  indem  gleich- 
zeitig alle  möglichen  Entwickelungsformen  der  Krankheit  sich  vorfinden, 
die  selber  wieder  in  steter  Umänderung  begriffen  sind,  da  Knötchen, 
dort  Bläschen ,  hier  rote ,  schuppende ,  anderwärts  nässende  oder  mit 
Krusten  belegte  Stellen,  Pusteln,  Furunkel,  Rhagaden,  Pigmentflecke  und 
Streifen  —  wesentlich  aber  doch  dieselben  Veränderungen,  welche  auch 
dem  akuten  Ekzeme  angehören. 

Beim  chronischen  Ekzem  derselben  Hautstelle  treten  noch  die  Gewebs- 
veränderungen andauernder  und  wiederholt  gesteigerter  Entzündung  hinzu, 
als  Verdickung  und  Trockenheit  der  Haut,  Rhagaden. 

Anatomisch  bedeutet  das  Ekzem  in  allen  Formen  und  Stadien 
Entzündung  mit  vorwiegend  seröser  Exsudation. 
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Diagnose.  Zur  Diagnose  des  Ekzems  bedarf  es  im  allgemeinen 
keiner  anderen  Behelfe  als  der  durch  die  geschilderten  Symptome  ge- 
botenen. Man  vergesse  nur  nicht,  daß  neben  den  vorfindlichen  Morphen 
auch  der  eigentümliche  Verlauf,  die  Wandelbarkeit  der  Erscheinungen, 
von  der  Haut  mit  abzulesen  ist;  daß  durch  die  Betrachtung  und  Ver- 
gleichung  aller  kranken  Hautstellen  das  Einheitliche  des  Prozesses  am 
besten  erschlossen  werden  kann ;  und  daß  schließlich  das  Ekzem  unter 
allen  Umständen  in  einem  entzündlichen  Vorgange  besteht,  so  daß 
im  Gegensatze  von  neoplastischen  Infiltrationen  (Lupus ,  Sy- 
philis) die  Röte  jedesmal  unter  dem  Fingerdrucke  schwindet  und  auch 
alle  anderen  Merkmale  der  Entzündung  zu  konstatieren  sind. 

Nach  dem  Verlaufe  z.  B.  ist  es  ermöglicht,  das  figurierte  Ec- 
zema papulosum  s.  folliculare  des  Stammes  (häufig  bei  Kindern)  von 
Liehen  s c rof ul os o rum  und  ruber  zu  unterscheiden,  da  bei  letz- 
teren die  Knötchen  stationär,  bei  ersterem  rasch  wandelbar  sind,  bald 
abblassen  oder  zu  Bläschen  sich  steigern ;  durch  die  anatomische  Ver- 
schiedenheit zugleich  die  Knötchen  des  kleinpapu lösen  Syphi- 
lid e  s ,  welche  unter  Fingerdruck  nicht  verschwinden ,  da  sie  in  einem 
dichten  Infiltrate  bestehen. 

Das  Eczema  vesiculosum  wird  nicht  leicht  mit  Herpes  ver- 
wechselt werden,  da  bei  diesem  die  Bläschen  gruppiert,  bei  jenem  dicht 
gedrängt  und  ohne  regelmäßige  Anordnung  stehen,  und  ebenso  wird  bei 
entsprechender  Aufmerksamkeit  das  bullöse  Ekzem,  besonders  der 
Hände  und  Füße,  nicht  mit  Pemphigus  verwechselt  werden. 

Was  das  Eczema  acutum  crustosum  et  impetiginosum  anbelangt,  wird 
man  nur  die  Krusten  zu  entfernen  brauchen,  um  sich  den  Anblick  der 
roten,  nässenden  Hautfläche  des  Eczema  rubrum  madidans  zu  verschaffen 
und  vor  einer  Verwechselung  mit  anderen  Krusten  bildenden  Prozessen 
(ulcerösen  Formen)  von  Lupus  und  Syphilis  zu  schützen. 

Cirkumskriptes  Schuppenekzem  muß  gegenüber  von  Psoriasis  und 
Pityriasis  rubra  differenziert  werden,  was  im  allgemeinen  leicht  ge- 
lingt. Schwieriger  ist  aber  die  Unterscheidung  bei  Eczema  chronicum 
universale,  und  die  Orientierung  wird  nur  in  dem  Maße  leichter,  als  näs- 
sende Flächen  eruierbar  sind.  Bei  scheibenförmigem  E.  discoides,  E. 
en  plaques,  und  derb  infiltriertem  Ekzem  beschränkter  Hautstellen, 
namentlich  des  Handrückens  und  der  Flachhand,  ist  das  Abreiben  mit- 
tels konzentrierter  Kalilösung  deshalb  sogar  ein  guter  Behelf  gegenüber 
von  syphilitischen  Plaques  und  Psoriasis,  indem  beim  Ekzem  sofort  näs- 
sende Pünktchen  und  Bläschen  zum  Vorschein  kommen. 

Zum  Unterschiede  von  diffuser  Psoriasis  palmaris  et  plan- 
taris (syphilitica)  ist  das  chronische  Ekzem  der  Flachhand  und  Fuß- 
sohle unregelmäßig  schuppig  und  am  Rande  teils  wie  verwaschen,  teils, 
wo  es  scharf  abgesetzt  ist,  von  normal  blasser  oder  hyperämischer  Haut 
begrenzt.  Auch  mit  Ichthyosis,  Liehen  ruber,  Xanthoma,  Ty- 
losis arteficialis  et  acquisita  u.  Ae.  ist  hier  Verwechselung  mög- 
lich. Ueberhaupt  sind  die  hier  lokalisierten  Ekzeme  am  schwierigsten  zu 
diagnostizieren  und  oft  erst  durch  die  Beobachtung  des  Verlaufes  oder 
die  Wirkung  der  Medikamente  zu  differenzieren. 

Bei  Eczema  squamosum  capillitii  sind  die  Erscheinungen  gegen- 
über von  Psoriasis,  Seborrhöe,  Lupus  erythematosus,  Fa- 
vus, Herpes  tonsurans  absuwägen. 

Endlich  darf  nicht  vergessen  werden,  daß  in  sehr  vielen  Fällen  n)it 
der  Diagnose  Ekzem  noch  nicht  der  ganze  Charakter  der  vorliegenden 
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Hautkrankheit  erschöpft  ist,  wenn  nämlich  dasselbe  nur  eine  Komplikation 
oder  Folge  einer  anderen  Hautkrankheit  ist,  z.  B.  Scabies,  Ichthyosis, 
Prurigo,  nässenden  Papeln  am  Scrotum  und  an  den  weiblichen  Geni- 
talien, oder  eine  Reflexwirkung  neurotischer  oder  allgemeiner  Ernährungs- 
zustände (Anämie,  Scrofulose),  weshalb  es  neben  der  Diagnose  Ekzem 
auch  jedesmal  notwendig  oder  wünschenswert  ist,  die  Quelle  oder  den 
ursächlichen  Charakter  des  Ekzems  zu  präcisieren. 

Dies  aJles  ist  in  der  Therapie  des  Ekzems  mit  zu  berücksichtigen. 

Behandlung  des  Ekzems. 

Die  Therapie  des  Ekzems  ist  vielleicht  das  wichtigste  Ka- 
pitel in  der  praktischen  Dermatologie.  Bei  keiner  Hautkranklieit  liegt 
es  so  sehr,  wie  beim  Ekzem,  in  der  Hand  des  Arztes,  durch  die  Wahl 
des  Mittels,  der  Zeit  und  Methode  seiner  Applikation,  das  Zuviel  oder 
Zuwenig  im  Thun  und  Lassen,  den  Gang  des  Prozesses  im  günstigen 
oder  ungünstigen  Sinne  zu  beeinflussen,  und  nirgends  macht  sich  die 
Wichtigkeit  jener  therapeutischen  Allgemeinregeln,  welche  ich  im 
Früheren  aufgeführt  habe,  so  geltend  wie  in  der  Behandlung  des  Ek- 
zems. Indem  ich  auf  jene  nochmals  hinweise,  will  ich  nur  dreierlei 
allgemeine  Indikationen  für  die  Therapie  des  Ekzems  hervorheben: 
1)  daß  man  an  jeder  kranken  Stelle  den  Grad  der  ent- 
zündlichen Veränderung,  ob  zu-  oder  abnehmend,  akut 
oder  chronisch  genau  beurteile;  2)  daß  man  wisse, 
welche  Veränderung  das  anzuwendende  Medikament 
bewirken  soll  und  kann;  und  3)  daß  man  den  Effekt  des 
angewendeten  Verfahrens  jeden  Moment  kontrolliere. 

Ein  prinzipieller  Unterschied  besteht  zwischen  der  Behandlung 
des  akuten  und  der  des  chronischen  Ekzems.  Jenes  wird  im  allge- 
meinen durch  die  Entzündung  mindernde  und  verhütende, 
dieses  durch  reizende  und  entzündungs  erregende  Mittel 
und  Methoden  bekämpft. 

Behandlung  des  akuten  Ekzems« 

Während  des  Entzündungsstadiums  des  akuten  Ekzems  besteht 
die  wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  in  der  Hintanhaltung  alles  dessen, 
was  die  Entzündung  und  das  Jucken  steigern  könnte;  also  Ver- 
meidung von  Druck  und  Reibung  der  Leibwäsche,  von  Hitze,  Schweiß, 
Benetzung.  Demnach  sind  Waschungen  undBäder  zu  unter- 
sagen. Die  Anfangsformen  des  akuten  Ekzems,  E.  Intertrigo 
und  E.  papulosum  können  durch  derart  zweckmäßiges  Verhalten 
rasch  zur  Involution  gebracht  werden.  Ein  wichtiges  Mittel  zur  Ab- 
haltung des  Schweißes  und  der  Irritation  der  von  Intertrigo  besetzten 
Hautfalten  ist  Streupulver  (Poudre).  Als  solches  kann  jedes  be- 
liebige indifferente  Pulver  dienen;  Semen  lycopodii,  Amylum  tritici, 
oryzae,  Pulvis  aluminis  plumosi,  d.  i.  Talcum  venetum  pulverisatum 
(Federweiß),  oder  Pulv.  baptistae  (Tuffstein),  Dermatol,  einfach,  ge- 
mischt oder  noch  mit  Zusatz  von  Cerussa,  Oxyd,  zinci,  Magist.  bis- 
muthi,  Magnes.  carb.  Bolus  armeniensis.  Durch  Zusatz  von  Pulv.  rad. 
Ireos  florent.  giebt  man  dem  Poudre  etwas  Parfüm,  während  äthe- 
risches Oel,  wegen  seiner  Reizwirkung  hierzu  nicht  geeignet  ist ;  etwa 
nach  der  Formel:  Rp.  Amyl.  oryzae  100,  Pulv.  alumin.  plumos.  20, 
Flor,  zinci,  Pulv.  rad.  Ireos  florent.  ää  5;  oder:  Rp.  Oxyd,  zinci, 
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Mag.  bismuth.  äa  5,  Cerussae  2,50,  Pulv.  talci  venet.  100,  Sig.  Poudre. 
Shoemaker  empfiehlt  das  Zinkoleat,  ein  weißes,  geschmeidiges  Pulver 
als  angenehm  kühlendes  und  gut  austrocknendes  Streumittel. 

Auf  freie  Hautstellen  wird  das  Streupulver  mittels  BRUNs'scher 
(entfetteter)  Watte  oder  Poudrequaste  aufgetupft,  in  intertriginöse 
Hautfalten  müssen  dagegen  in  Poudre  getauchte  Plumasseaux  von 
BRUNs'scher  Watte  eingelegt  werden,  welche  die  Hautflächen  sorg- 
fältig auseinander  halten.  Namentlich  bei  Kindern  muß  dies  genau 
geschehen.  Die  Poudreeinlagen  werden  so  oft  gewechselt,  als  sie 
warm  und  feucht  werden. 

Bei  Eczema  papulosum  ist  oft  das  Jucken  sehr  heftig  und  dem- 
nach zu  bekämpfen,  weil  das  unvermeidliche  Kratzen  den  Zustand 
rasch  verschlimmern  könnte.  Eintupfen  mit  Spir.  vini  gallicus,  dem 
etwas  Acid.  carbolicum  (1  :  200)  oder  Acid.  salicyl.,  Resorcin,  Menthol 
und  Aehnliches  zugesetzt  wird ;  z.  B. :  Rp.  Acid.  carbol.  (oder  salicyl., 
Acid.  borac.)  1,  Spir.  vin.  gall.  150,  Spir.  lavandul.,  Spir.  colon.  ää  25, 
Glycerin  2,50,  worauf  sogleich  Poudre  kommt,  erweisen  sich  kühlend 
und  Jucken  mindernd.  Einpinselung  mit  Tinctura  rusci  (Rp.  Olei 
rusci  50,  Aether.  sulfur.,  Spir.  vin.  rectif.  ää  75,  filtrat.  adde:  Olei 
lavandulae  2)  wirkt  noch  günstiger. 

Hat  sich  ein  Eczema  vesiculosum,  madidans,  impetigi- 
n  0  s  u  m  entwickelt,  so  wird  während  des  Stadiums  der  Acuität  unter 
allen  Umständen  eine  indifferente  Behandlung  Platz  greifen,  neben 
der  sorgfältigen  Verhütung  der  schon  genannten  Schädlichkeiten. 

Bei  Eczema  acutum  universale,  das  ist,  im  Falle  über  den 
größten  Teil  des  Körpers  akute  Ekzemeruptionen  in  den  verschiedenen 
Stadien  sich  vorfinden,  der  Kranke  auch  fiebert,  wird  derselbe  am 
besten  entkleidet,  sogar  seiner  Leibwäsche  entledigt  und  einfach  mit 
einem  Laken  im  Bette  zugedeckt,  nachdem  sowohl  das  Bettlaken  als 
sein  ganzer  Körper  allenthalben  mit  Amylum  oder  einem  beliebigen 
Streupulver  sehr  reichlich  bestreut  und  solches  namentlich  zwischen 
die  Hautfalten  der  Gelenke,  Genitalien  etc.  eingelegt  worden.  Das 
Einpudern  wird  fleißig  erneuert.  Fiebert  der  Kranke,  wird  die  Diät 
danach  eingerichtet,  innerlich  ein  Acidum  gereicht. 

lieber  nässenden  Stellen  zusammenbackende  Krusten  werden 
durch  Druck  mit  dem  Poudreballen  gesprengt,  damit  das  abgesperrte 
Sekret  hervortrete. 

Nur  bei  sehr  intensiver  Entzündung  der  Haut  und  heftigem 
Schmerz-  und  Spannungsgefühl  wird  man  zur  Applikation  von  Kalt- 
wassereinhüllungen oder  Umschlägen  von  Plumb.  acet.  basic.  (10  : 
500  Aqu.)  schreiten,  die  aber  alsdann  auch  durch  fleißiges  Wechseln 
in  der  niederen  Temperatur  erhalten  werden  müssen.  Der  Uebelstand, 
daß  das  Wasser  als  solches  die  Haut  reizt  und  an  der  bereits  ekzema- 
tösen Haut  um  so  leichter  frisches  Ekzem  hervorruft,  macht  nun  für 
solche  Fälle  die  Applikation  des  LEiTER'schen  Kühlap  parat  es 
besonders  empfehlenswert.  Derselbe  besteht  aus  einer  in  konzentri- 
schen Kreisen  eingerollten,  äußerst  schmiegsamen  und  den  Körper- 
teilen anpaßbaren  Kautschuk-  (Drain-)  oder  Metallröhre,  durch  welche 
man  mittels  Ansatz-  und  Abflußrohr  einen  aspirierten  Wasserstrom 
durchlaufen  läßt.  Mit  mehr  befriedigendem  Erfolge  habe  ich  in  den 
letzten  Jahren  vielfach  essigsaure  Thonerde  in  Form  des  Liquor 
Burowii  und  in  der  Verdünnung  von  5— 10  auf  100  Aqu.  communis, 
als  Umschläge  appliziert,  die  zu  2—3  Stunden  erneuert  wurden,  und 
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zwar  in  Fällen  von  intensiver  ödematöser  Schwellung  und  abundan- 
tem  Nässen  der  ekzematösen  Haut,  oder  von  örtlich  hartnäckig  reci- 
divierenden  akuten  Ausbrüchen,  namentlich  wo  solche  auf  jedwede 
Fettapplikation  neuerdings  sich  einstellen.  Diese  Therapie  hat  sich 
in  solchen  Fällen,  in  denen  neben  der  Dermatitis,  dem  reichlichen 
Verlust  an  Serum  aus  den  nässenden  Ekzemtlächen  noch  das  intensive 
Jucken  und  die  Schlaflosigkeit  nahezu  erschöpfend,  und  moralisch  im 
höchsten  Grade  aufregend  und  verzweiflungsvoll  zu  werden  drohten, 
geradezu  als  erlösend  erwiesen,  und  ich  empfehle  deshalb  aufs  wärmste 
dieses  Mittel. 

Unter  gleichen  Umständen  wirken  bisweilen  Thymol-,  Ichthyol-, 
Thiol-,  Resorcinum  Schläge  günstig  (zu  1 — 2  Proz.). 

Zweckmäßig  können  noch  nicht  irritierende  Salben  in  diesem 
Stadium  mittels  Einschmieren  und  Einpudern  angewendet  werden,  wie : 
Rp.  Lanolin,  puri  15,  Ung.  emoll.  50,  Olei  amygd.  dulc.  2,50,  Aqu. 
lavand.  10;  Rp.  Lanolin.  15,  Vasel.  pur.  75,  Oxyd,  zinci,  Bismuth. 
subnitr.  ää  5,  Spir.  colon.  10;  Rp.  Ung.  emoll.  50,  Cocain,  mur.  1, 
Zinci  oxydat.  2,50. 

Sehr  dienlich  sind  als  Deckmittel,  denen  entsprechende  Medi- 
kamente, Zink,  Bismuth,  Teer,  Resorcin,  Ichthyol,  Thiol  u.  a.  je  nach 
der  Individualität  des  Falles  beigemengt  werden  können:  Pick's  und 
Unna's  Glyceringelatine  (Gelatin.  50,  Aqu.  100,  Glycerin  5),  die 
je  nach  dem  Glyceringehalte  geschmeidiger  oder  spröder  bereitet  wer- 
den kann  und  nicht  nur  als  Deckmittel  und  je  nach  der  specifischen 
Eigenschaft  des  medikamentösen  Zusatzes,  Zink,  Teer  etc.  günstig  auf 
die  noch  hyperämische  Haut  wirkt,  sondern  auch  durch  den  gleich- 
mäßigen Druck,  den  dieselbe  beim  Erstarren  auf  jene  ausübt.  Die- 
selbe wird  in  entsprechender  Menge  behufs  Anwendung  im  Warm- 
wasserbade gelöst  und  mittels  Pinsels  auf  die  zu  behandelnde  Haut- 
stelle aufgestrichen.  Ferner  Pick's  Liniment,  exsiccans  und 
Lassar's  Zinkpaste:  R.  Oxyd,  zinci,  Amyl.  oryz.  ää  25.  Vasel.  pur. 
50,  Acid.  salicyl.  1,  sowie  Unna's  Kleister- und  D  extrinp asten, 
erstere  bestehend  aus  3  T.  Amylum,  2  T.  Glycerin,  15  T.  Wasser 
auf  15  T.  eingedampft,  letztere  aus  gleichen  Teilen  Glycerin,  Dextrin 
und  Wasser;  ferner  mein  Tannin -Bleifirnis  (Tannin  pur.,  Plumb. 
aced.  basici  solut. ,  Glycerin  ää  25,  mit  oder  ohne  speciellen  Zusatz, 
wie  Zink,  Teer  etc.)  endlich  das  Epidermin  S.  Kohn  als  Beimengung 
zu  obigen  oder  ähnlichen  Salben  und  Pasten. 

In  jüngster  Zeit  habe  ich  von  Dr.  Arning  in  Hamburg  die  Ein- 
pinselung  mit  einem  Firnis,  bestehend  aus:  Tinct.  Benzoes  100, 
Anthrarobin  30,  warm  empfohlen  gehört  und  dieselbe  seither  an  vielen 
Fällen  selber  als  sehr  günstig  wirkend  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt. 

Eczema  acutum  solare  ist  nach  den  Angaben  von  Veiel, 
Unna  und  insbesondere  nach  den  Versuchen  von  Wolters  durch 
das  Tragen  von  gelbem,  blauem  und  am  besten  von  grünem  Schleier 
in  einzelnen  hartnäckig  recidivierenden  Fällen  verhütet  worden.  Viel- 
leicht beruht  dies  auf  der  Abhaltung  (Absorption)  gewisser,  wenn  auch 
noch  nicht  bestimmter,  für  die  Haut  besonders  irritierender  chemischer 
Strahlen. 

Im  allgemeinen  jedoch  wird  bei  akutem  Ekzem  die  Behandlung 
mittels  Streupulver  die  beste  sein. 

An  behaarten  Stellen  (Eczema  capillitii,  pubis  etc.)  läßt  man, 
ohne  weiters  einzugreifen,  den  Prozeß  bis  zum  Abfallen  der  Krusten 
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und  zum  Stadium  des  Eczema  squamosum  sich  zurückbilden,  worauf 
die  bei  dem  chronischen  Eltzem  des  behaarten  Kopfes  anzuführenden 
Tinkturen  und  Salben  zweckmäßig  zur  Anwendung  kommen.  An 
nicht  behaarten  Hautpartien  kann  man  im  Stadio  decrementi  die 
Krusten  durch  Fett  ablösen  und  durch  Bedecken  der  noch  nässenden 
Flächen  mittels  geeigneter  Salbe  und  Druckverband  den  Verlauf  ab- 
kürzen. Am  besten  eignet  sich  hierzu  das  Unguent.  diachylon 
Hebra  (Rp.  Lithargyr.  20,  Olei  olivar.  80,  Olei  lavand.  1)  oder  das 
Unguent.  vaselini  plumbicum  mihi  (Rp.  Empl.  diachyl. 
simpl.,  Vaselini  äa  100,  liquif.  misc).  Die  Salbe  wird  dick  auf  Lein- 
wand gestrichen,  worauf  diese,  in  passende  Stücke  zugeschnitten, 
aufgelegt  und  mittels  Flanellbinden  (fürs  Gesicht  Flanelllarve)  befestigt 
wird.  Statt  einschnürender  Bändchen  bedient  man  sich  der  Sicher- 
heitsnadeln als  Verbandschluß.  Der  Salbenbelag  wird  täglich  ein- 
bis  zweimal  erneuert,  nachdem  jedesmal  die  macerierten  Krusten  und 
Epidermismassen  von  der  Ekzemfiäche  weggewischt  worden.  Zuweilen 
schwillt  die  Haut  unter  Unguent.  diachylon  akut  an,  dann  verträgt  sie 
vielleicht  besser  Unguent.  vasel.  plumb.  oder  Unguent.  boraci- 
cum  (Rp.  Acidi  boracici,  Glycerini  ää  5,  Paraffini,  Cerae  albae  ää  20, 
Olei  olivar.  50),  Zinksalbe  oder  ein  anderes  Fett,  oft  aber  auch  keinerlei 
solches;  dann  muß  eben  die  Behandlung  mittels  kalter  Umschläge, 
Plumbum  aceticum,  Liquor  Burowii,  LASSAR'sche  Pasta,  Arning's 
Anthrarobin-Firnis  oder  Amylum  zu  Ende  geführt  werden,  d.  h.  bis 
zum  Stadium  des  Eczema  squamosum. 

Von  da  ab  kann  nun  ein  verschiedener  Weg  eingeschlagen  werden. 
Der  bequemste  ist,  die  rauhe,  schuppende  Fläche  täglich  mehrere  Male 
mittels  Fetten  geschmeidig  zu  machen  und  darauf  Puder  zu  streuen, 
um  auch  die  Röte  zu  verdecken  (schminken).  Dazu  eignen  sich 
Unguent.  emoUiens,  Glycerincreme  (Amyli  puri  10,  Glycerin.  40, 
coqu.  misc.) ,  Salben  von  Praecipit.  alb.  (1 : 40) ,  Zinc.  oxyd. ;  Mag. 
bismuth.  (1:40),  das  Unguent.  Wilsoni  (Benzoes  pulv.  5,  Axung. 
porc.  160,  digere,  cola  adde:  Zinci  oxydat.  25,  Misc.  f.  ungu.),  pures 
Vaseline,  Glycerin,  Lanolin,  die  erwähnten  Leime,  mein  Tannin-Blei- 
Glycerinfirnis  u.  v.  a.  von  den  früher  angeführten  Mitteln. 

Da  aber  das  Eczema  squamosum  zugleich  juckt,  auch  manche  der 
angeführten  Mittel  die  Haut  wieder  reizen,  so  ist,  wofern  man  nicht 
aus  äußeren  Gründen,  z.  B.  bei  Gesichtsekzem,  um  dem  Kranken  das 
Ausgehen  zu  ermöglichen,  dennoch  bei  diesem  oder  analogen  Mitteln 
beharren  muß,  es  doch  am  besten,  in  diesem  Stadium  Teer  (Oleum 
rusci  oder  fagi)  oder  Tinctura  Rusci  anzuwenden. 

Doch  ist  hier  große  Vorsicht  notwendig.  Zunächst  darf  bei  Ekzem 
niemals  der  Teer  auf  nässende  Stellen  appliziert  werden.  Aber  auch 
die  nach  Versiegen  des  Nässens  überhäutete  und  noch  lebhaft  rote 
und  wärmer  sich  anfühlende  Haut  wird  durch  Teer  sehr  leicht  frisch 
entzündet  und  akut  nässend,  namentlich  an  Stellen,  die  mit  gegenüber- 
liegenden Hautfalten  in  Kontakt  stehen  und  sich  erwärmen  (Genital- 
falten, Hängebrust);  und  man  kann  nach  einmaligem  Einteeren  die 
unangenehme  Ueberraschung  haben,  daß  der  Prozeß  mit  Schwellung 
und  Nässen  nun  von  vorn  beginnt.  Um  diesem  sehr  mißlichen  Zufall 
vorzubeugen,  ist  es  ratsam,  die  ersten  Tage  auf  die  eingeteerten 
Flächen  wieder  die  Salbenflecke  zu  legen.  Erst  wenn  man  nach 
mehreren  Tagen  die  Epidermis  sich  bräunen  und  die  Hyperämie  ab- 
nehmen sieht,  die  Haut  kühl  bleibt,  kann  der  Teer  allein  aufgepinselt 


Behandlung  des  Ekzems. 


85 


bleiben.  Auch  dann  ist  es  gut,  durch  Aufstreuen  von  Puder  den 
Kontakt  nachbarlicher  Hautflächen  hintanzuhalten. 

In  dem  Maße,  als  die  Epidermisregeneration  mit  dem  fort- 
schreitenden Abblassen  der  Haut  zögernder  wird,  bleibt  die  teer- 
imprägnierte Epidermis  haften  und  erscheint  die  Fläche  gleichmäßig 
braun.  Man  wartet  nun  die  Abstoßung  der  braunen  Schicht  ruhig 
ab,  worauf  die  Stelle  weiß  und  glatt  erscheint,  oder  allenfalls  noch 
schülfernd,  und  sodann  mit  den  früher  erwähnten  indifferenten  Salben 
geschmeidig  gemacht  werden  kann. 

In  diesem  Stadium  reüssiert  man  auch ,  mit  einer  N  a  p  h  t  o  1  - 
lösung  von  1  auf  200  Alkohol  dilut.,  den  Prozeß  rasch  abzuschließen. 
Die  Flüssigkeit  wird  2 — 3  Tage  täglich  ein-,  höchstens  zweimal  ein- 
gepinselt. Wird  sie  geduldet,  dann  erscheint  die  Haut  zart  gebräunt, 
glatt  und  blaß,  und  damit  hat  deren  Anwendung  zu  schließen.  Die 
Abschülferung  erfolgt  zögernd  und  unmerklich,  was  das  günstigste 
Verhältnis.  Sobald  jedoch  unter  der  Naphtoleinpinselung  die  Haut 
sich  etwas  rötet  oder  die  Oberhaut  seichte  Risse  zeigt,  ist  dieselbe 
auszusetzen.  Aehnlich  wirkt  auch  V2  —  1-proz.  Salicyl- oder  Kesorcin- 
alkohol. 

Die  1-proz.  Naphtolsalbe ,  ein  -  bis  zweimal  täglich  dünn  ein- 
gerieben und  abgepudert,  kann  ebenfalls  die  Schlußbehandlung  mit 
Teer  ersetzen.  Ganz  ausgezeichnet  wirkt  in  diesem  Stadium  die  ein- 
bis  mehrmalige  Einpinselung  von  Tinctura  rusci,  wofern  für  die- 
selbe der  richtige  Moment  abgewartet  wird.  Ebenso  können  die  früher 
angeführten  Deckmittel  den  Schluß  der  Behandlung  machen. 

Behandlung  des  chronischen  Ekzems. 

Allgemeines.  Hierbei  gelte  als  erste  Indikation  die  metho- 
dische Erweichung  und  Entfernung  nicht  nur  der  etwa  auflagernden 
Krusten,  sondern  auch  der  verdickten,  trockenen,  bisweilen  schwieligen 
Epidermismassen. 

In  zweiter  Linie  hat  die  Therapie  daraufgerichtet  zu  sein, 
daß  die  chronische  Hyperämie,  welche  die  anatomische  Grundlage  der 
Hyperplasie  der  Epidermis,  der  zeitweiligen  Exacerbationen  zur 
Knötchen-  und  Bläschenbildung  und  zum  Nässen  abgiebt,  behoben 
werde.  In  Einem  wird  auch  die  Behandlung  die  Resorption  chroni- 
scher Infiltrate,  des  Oedems  der  Haut  und  die  Beseitigung  des  Juckens 
bewirken. 

Da  man  es  hier  nicht  mit  akuter  Hyperämie  zu  thun  hat,  so  wird 
man  mitunter  auch  ganz  energisch  wirkende  Mittel  und  häufig  auch 
solche  anwenden  können,  durch  welche  thatsächlich  eine  akute  Ent- 
zündung geringeren  oder  höheren  Grades,  ja  zuweilen  geradezu  der 
Zustand  des  akuten  Ekzems  veranlaßt  wird,  weil  erfahrungsgemäß  in 
der  lebhaften  Blut-  und  Säftebewegung,  welche  mit  der  akuten  Ent- 
zündung vergesellschaftet  ist,  dicke  Epidermisschwielen  rascher  ab- 
gestoßen werden  und  alte  entzündliche  Infiltrate  des  Coriums  leichter 
zur  Resorption  gelangen.  Von  der  mehr  weniger  fachkundigen 
Ausführung  dieser  Prinzipien  und  der  Kunst,  nach  Ort 
und  Gelegenheit  das  eine  oder  das  andere  Zweck- 
mäßigere zu  wählen,  hängt  der  Erfolg  ab. 

Was  nun  jene  die  Epidermis  und  Krusten  er  weichenden 
Mittel  anbelangt,  so  sind  zunächst  die  bekannten  Fette,  darunter 
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besonders  der  Leberthran,  sodann  Unguent.  diachyl.  Hebra,  Unguent. 
vaselini  plurab.  etc.  und  das  Wasser  anzuführen. 

Die  Oele  müssen  wiederholt  des  Tages  und  in  großen  Mengen 
aufgegossen  und  eingerieben  werden,  damit  die  Krusten  und  Epi- 
dermisschuppen  zerbröckeln  und  erweichen.  Zugleich  wird  man  die 
betreffenden  Körperstellen  mit  Wollstoffen  umhüllen,  welche  das  Ver- 
bleiben des  Fettes  auf  den  Hautstellen  begünstigen.  Die  festen  Fette, 
Salben,  d.  i.  besonders  Unguent.  diachyl.  Hebra,  Unguent.  vaselin. 
plumb.  mihi,  Unguent.  paraffini  boracicum  u.  a. ,  werden  am  besten 
erweichend  wirken,  wenn  sie  dick  auf  Leinwand  oder  Wolllappen 
gestrichen,  auf  die  ekzematösen  Hautstellen  genau  adaptiert  und  mit 
Flanell  niedergebunden  werden. 

Sehr  empfehlenswert  ist  als  Ersatz  der  letzteren  das  von  Pick 
vorgeschlagene  E mpl astr um  saponatum  salicylicum  (10-proz. 
bis  20-proz.  Acid.  salicyl.  auf  100  Empl.  saponatum).  Frisch  gestrichen 
oder  vom  Apotheker  vorbereitet,  kleben  diese  Pflasterflecke  gut  und 
werden  sie  noch  durch  Calicotbinden  oder,  wie  Pick  angegeben,  durch 
Tricotstoffumhüllungen  niedergedrückt  gehalten,  wirken  sie  sehr  zweck- 
mäßig erweichend  und  auch  die  entzündliche  Hyperämie  und  Infil- 
tration vermindernd.  Solche  Pflaster  können  ein  bis  mehrere  Tage 
liegen  gelassen  werden,  je  nachdem  die  Indikation  des  Falles  es  er- 
heischt. Das  Salicylpflaster  verdient  sogar  für  die  Behandlung  des 
chronischen  infiltrierten  Ekzems  den  Vorzug  vor  dem  Ung.  diachyl. 
und  den  anderen  Salben,  die  erst  bei  der  Verwendung  auf  Lappen 
gestrichen  werden  müssen,  und  jedenfalls  den  vorübergehend  em- 
pfohlenen Talg-  und  Pflastermullverbänden  Unna's  und  den  von  Sea- 
BURY  und  Johnson  ursprünglich  bereiteten  und  in  den  letzten  Jahren 
von  Beiersdorf  und  Unna  so  sehr  angepriesenen  Guttapercha- 
mullen  und  dem  Collemplastrum  Turinsky,  da  unter  letzteren 
zwar  energische  Maceration,  aber,  wegen  ihres  Kautschukgehaltes, 
auch  leichter  artifizielles  Ekzem  auftritt  und  diese  schädliche  Wirkung 
keineswegs  durch  die  gleichzeitig  empfohlenen  Zuthaten  von  Zink, 
Salicyl,  Bor  etc.  wettgemacht  wird. 

Das  Wasser,  auch  warmes,  kann  in  Form  von  Umschlägen  oder 
PRiESSNiTz'schen  Einhüllungen,  Dampf-,  Douche-  und  Wannenbädern 
benützt  werden. 

Sehr  wirksam  sind  die  schon  erwähnten  Kautschukein- 
hüllungen, welche  in  Form  von  ganzen  Kleidungsstücken,  Hauben, 
Handschuhen,  Jacken,  Beinkleidern  und  Strümpfen,  oder  durch  Adap- 
tieren von  Kautschukbinden  uud  Belegen  der  ekzematösen  Hautstellen 
mittels  Kautschukflecken,  Suspensorium  oder  Larven  (Besnier)  in 
Gebrauch  kommen.  Bei  der  unter  Kautschuk,  sowie  durch  Wasser 
stattfindenden  Maceration  wird  jedoch,  wie  erwähnt,  häufig  nebenbei 
an  den  gesunden  Hautstellen  neuerliches  Ekzem  provoziert. 

Zur  Maceration  und  zur  Entfernung  der  schon  erweichten  Krank- 
heitsprodukte kommen  noch  zeitweilig  Seifenwaschungen  mit  Sapo 
viridis,  Glycerin seife,  Spir.  sapon.  kalinus  und  die  von  mir  angegebene 
Naphtolseife  und  Naphtolschwefelseife  zu  Verwendung. 

Indifferente  Thermalbäder  wirken  nur  als  Macerationsmittel,  solche, 
die  Schwefel  enthalten,  nur  in  gewissen  Ekzemformen  heilsam,  und 
auch  da  nur  bei  anhaltendem  Gebrauche. 

Ueberaus  schwielige  Stellen,  welche  durch  die  erwähnten 
Mittel  nicht  erweicht,  wund  und  glatt  werden,  müssen  mittels  kon- 
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zentrierter  Essig-  oder  Salzsäure  abgerieben  werden,  oder  weichen  der 
Applikation  von  Schmierseife,  welche,  auf  Flanell  gestrichen,  12  bis 
24  Stunden  aufgelegt  wird,  oder  am  besten  der  Aetzung  mittels  einer 
Lösung  von  Kali  caustic.  5,  ad  Aqu.  dest.  10.  Diese  wird  auf  die 
vorher  durch  Seifenwaschungen  entfettete  schwielige  Ilautstelle  mittels 
Charpiepinsels  aufgetragen  oder  eingerieben  und,  um  tiefere  Aetzung 
und  Narbenbildung  zu  verhüten,  sofort  abgewaschen.  Diese  Kalilösung 
macht  jede  ekzematöse  Stelle  wund  und  wirkt  auf  Ekzem  geradezu 
wie  ein  chemisches  Reagens. 

Vorzüglich  ist  die  kombinierte  Wirkung  der  Schmierseife,  des 
Teers,  des  Schwefels  und  Fettes  in  der  Verbindung  des  Ungu_ent. 
sulf.  Wilkinsoni  modificatum  (Flor,  sulf.,  Olei  fagi  aa  10, 
Sapon.  viridis,  Axung.  ää.  20,  Pulv.  cretae  alb  2),  bei  chronischem  Ek- 
zem auszunützen,  sowohl  bei  solchem  mit  bedeutender  Verdickung  der 
Epidermis,  als  selbst  noch  im  nässenden  und  pustulösen  Stadium,  so 
besonders  bei  Ecz.  capillitii,  mammae,  scroti,  digitorum, 
der  Fl  ach  band  und  Fußsohle.  Dasselbe  wirkt  gerbend,  aus- 
trocknend, bei  schichtenweiser  Einpinselung ,  ätzend  beim  Auflegen 
und  Niederbinden. 

In  Bezug  auf  die  Methodik  in  der  Therapie  des  chronischen 
Ekzems  gilt  nun  folgendes:  Man  beginnt  mit  der  macerierenden  Be- 
handlung und  setzt  diese,  d.  i.  die  Applikation  von  Oel,  Salben,  Pflaster, 
Kautschuk,  die  abwechselnden  Waschungen  mittels  Seife,  Aetzungen 
mit  Kali ,  Bäder  etc. ,  so  lange  konsequent  fort ,  durch  Tage  und 
Wochen,  bis  die  ekzematöse  Haut  geschmeidig  und  glatt  ist  und  durch 
energische  Seifenwaschung  oder  Kalilösung  nicht  mehr  wund  wird, 
und  auch  keine  nässenden  Punkte  auf  derselben  zum  Vorschein 
kommen.  Alsdann  ist  die  Haut  in  der  Regel  auch  schon  ganz  gesund. 
Oder  aber  dieselbe  ist  noch  hyperämisch  (Eczema  squamosum).  Als- 
dann wird  Teer  appliziert  oder  eines  der  für  dieses  Stadium  des 
akuten  Ekzems  angegebenen  Deckmittel  und  in  der  dort  beschriebenen 
Weise  die  Behandlung  zu  Ende  geführt. 

Eczema  squamosum  ohne  erhebliche  Epidermisverdickung  kann 
von  vornherein  derart  behandelt  werden.  Der  Teer  wird  mittels 
Borstenpinsels  in  sehr  dünner  Schicht,  aber  energisch  eingerieben. 
Dadurch  wird  auch  das  Jucken  am  schnellsten  behoben.  Ist  die  Ober- 
haut wesentlich  verdickt,  so  kann  man  eine  Mischung  von  Oleum  oliv, 
oder  Ol.  jecor.  aselli  mit  Ol.  rusci  oder  fagi  (1  :  1  oder  1:2)  in  der 
ersten  Zeit  verwenden.  Die  modifizierte  WiLKiNSON'sche  Salbe  in 
einem  Cyclus  von  8 — 12maliger  Einpinselung  wirkt  auf  alte  Ekzem- 
stellen in  jeder  Beziehung  in  kurzer  Zeit  sehr  günstig.  Auf  gering- 
fügig erkrankte  Hautstellen  können  Einpinselungen  von  Tinctura 
rusci,  Waschungen  mit  fester  Teerseife,  flüssiger  Teerseife  (Olei 
rusci  20,  Spir.  sapon.  kaiin,  50,  Glycerin  10),  Einschmieren  von  Teer- 
salbe (Olei  fagi  10,  Glycerin  5,  Ungu.  emoll.  50,  Bals.  peruv.  2,50), 
Teer  mit  Hebra's  Glycerinum  saponatum  mit  den  schon  erwähnten 
P'Bsten,  Leimen  und  Linimenten,  Karbolsalbe  (1  :  50),  Zink-,  Präci- 
pitatsalben,  Naphtol  1—2  ad  100  Ungu.  emolliens,  Kali- creme  ge- 
nügen. Letzteres  wird  nach  seinem  Kaligehalt  mit  Nr.  I,  II,  III,  IV 
unterschieden  [Rp.  Glycerin.  40,  Olei  rosar.,  Olei  flor.  aurant.  ää 
gutt.  2,  Kali  carbon.  solut.  2,5  (Nr.  I),  5  (Nr.  II),  10  (Nr.  III),  20 
(Nr.  IV)J. 
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Specielle  Therapie  der  lokalisierten  Ekzeme. 

Nachdem  nun  die  allgemeinen  Prinzipien  der  Behandlung  des 
chronischen  Ekzems  und  die  zur  Verwendung  geeigneten  Mittel  und 
Methoden  so  ausführlich  als  thunlich  dargelegt  worden,  mögen  noch 
bezüglich  der  Therapie  der  speciell  lokalisierten  Ekzeme  einige  An- 
leitungen folgen. 

Bei  Eczema  capillitii  werden  die  Krusten  mittels  Olivenöl, 
Leberthran,  Karbolöl  (Acid.  carbol.  1,  Olei  oliv.  100,  Bals.  peruv.  2, 
oder  Naphtol,  oder  Resorcin,  oder  Salicylsäure  1  ad  100  Ol.  olivar.), 
oder  Kautschukhaube  erweicht.  Letztere  wird  mittels  Flanellbinde, 
nie  mittels  Elastikschnur  niedergedrückt.  Die  erweichten 
Massen  werden  täglich  oder  jeden  3.  bis  4.  Tag  mit  Spir.  sapon.  kaiin., 
oder  beliebiger  anderer  Seife  abgewaschen.  Daß  die  Haare  in  solchen 
Fällen  bei  Frauen  reichlich  ausgefallen  sind  und  bei  der  Manipulation 
mit  entfernt  werden,  ist  den  Kranken  vorauszusagen.  Doch  stellt 
sich  später  wieder  der  Haarwuchs  ein.  Bei  Frauen  die  Haare  zum 
Zwecke  dieser  Behandlung  kurz  zu  schneiden,  ist  barbarisch. 

Vom  Stadium  des  Eczema  squamosum  ab  werden  Einpinselungen 
mit  Tinctura  rusci,  Naphtolalkohol  (^/g-proz.),  später  mit  Karbol-, 
Salicyl-  oder  Resorcin-  etc.  -alkohol  und  Pomaden  von  Praecip.  alb. 
oder  Zink,  mit  Ungu.  Althaeae  und  Aehnl.  vorgenommen.  Lassar 
empfiehlt  schon  im  nässenden  Stadium  seine  Paste,  ebenso  Arning 
seinen  Anthrarobin-Firnis.  Vorzüglich  wirkt  auch  schon  von  vorn- 
herein die  Einpinselung  von  Ungu.  Wilkinsoni.  Kalte  Douchen  und 
kalte  Umschläge  (Bleiessig,  Liquor  Burowii)  sind  bei  stark  entzün- 
deter Kopfhaut  sehr  zu  empfehlen. 

Bei  Kopfekzem  der  Neugeborenen,  bei  denen  der  Haar- 
wuchs gering  ist,  kann  sofort  mit  Salbenapplikationen  begonnen 
werden. 

Bei  Eczema  faciei  impetiginosum  müssen  die  macerie- 
renden  Pflaster  und  Salbenflecke,  Kautschuklarven  genau  adaptiert 
und  für  jeden  Oesichtsteil ,  Nase,  Stirn,  Ohren,  Lippen  besonders  zu- 
geschnitten, in  den  Furchen  mittels  Watte wicken  und  als  Ganzes  mittels 
Flanelllarve  oder  Calicotbinden  niedergedrückt  werden.  In  die 
Nasenlöcher  kommen  Tampons,  die  in  Glycerin,  Oel,  Ungu.  emoll. 
oder  Aehnliches  (Aqu.  fontis,  Glycerini  ää  10,  Sulf.  zinci  0,15)  ge- 
tunkt werden.  Hartnäckige  Rhagaden  an  der  Nasenschleim- 
haut, der  Ohrfurche  werden  mit  Lapis  geätzt,  in  der  Zwischen- 
zeit oder  überhaupt  mit  Empl.  sapon.  salicyl.  oder  Ungu.  Diaehylon 
belegt.  Gegen  Ekzem  der  Augenlidränder  ist  eine  Salbe  von 
Praecipit.  rubri  0,15,  Ungu..  emoll.  10  zweckmäßig.  Bei  Eczema 
labiorumoris  wird  die  Resorption  des  Lippenfiltrates  durch  Druck 
mittels  Emplastrum  Minii  adustum  oder  salicyl.  befördert,  oder  durch 
zweimal  wöchentliche  oberflächliche  Aetzung  mittels  Kalilösung  (1  :  2). 
Findet  sich  nirgends  mehr  Nässen,  dann  kann  Teer,  Zink-  oder 
Präcipitatsalbe ,  Unguent.  Wilsoni,  Vaseline,  Zinkpaste,  Glycerin- 
creme  etc.  zur  Verwendung  kommen.  Die  Rhagaden  in  den  Ohr- 
furchen widerstehen  am  längsten. 

Chronisches  Ekzem  des  Lippen  sau  m  es  weicht  oft  erst  einer 
wiederholten  Aetzung  mittels  konzentrierter  (5  :  10)  Kalilösung.  Die 
Lösung  wird  mittels  Pinsels  leicht  aufgetragen  und  sofort  mittels 
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Wasser  abgewaschen,  so  daß  die  Aetzung  nur  höchst  oberflächlich  ge- 
schieht und  keine  ISIarbe  entsteht. 

Dasselbe  gilt  für  Ekzem  der  Mamma  und  Brustwarze, 
deren  Haut  erst  nach  Behandlung  mit  Schmierseifenumschlag,  Aetz- 
kalilösung,  Sublimatcollodium  (0,50  Suhl,  ad  50  Collod.),  Essigsäure 
sich  rascher  erweicht.  Die  Brustwarze  verträgt  diese  Einwirkungen, 
sowie  Teer,  sehr  gut.  Bei  Schwangeren  habe  ich  nie  Abortus  infolge 
solcher  Behandlung  gesehen. 

Eczema  chronicum  scroti  wird  nach  denselben  Prinzipien 
behandelt.  Hier  ist  nur  die  Schwierigkeit  für  die  Adaptierung  von 
erweichenden  Mitteln,  Ungu.  diachylon,  Ungu.  vaselini  plumb.,  Salicyl- 
pflaster,  Kautschuksuspensorium  etc.  größer.  Bei  altem  Ekzem  kommt 
man  selten  ohne  Aetzung  der  einen  oder  anderen  Stellen  aus.  Es 
giebt  im  Verlaufe  schmerzhafte  Momente  für  den  Kranken  uiid  ner- 
vöse Zufälle  zu  der  Zeit,  wo  die  Skrotalhaut  in  toto  wund  ist,  sind 
nicht  selten.  Die  täglich  zweimal  vorzunehmenden  und  notwendigen 
Seifenwaschungen  werden  im  Sitzbade  vorgenommen.  Teer  kommt 
erst  dann  zur  Verwendung,  wenn  auf  Kalilösung  nirgends  mehr  Nässen 
eintritt.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  andererseits  mit  weniger 
schmerzhaften  Prozeduren  zurechtkommen,  z.  B.  4  Tage  Einpinseln 
von  Unguentum  sulf.  Wilkinsoni,  3  Tage  Empl.  sapon.  salicylicum, 
am  7.  Tage  Waschen  mit  Seife ;  oder  durch  abwechselnde  Applikation 
von  die  dicke  Epidermis  bis  in  tiefere  Schichten  mortifizierenden 
Medikamenten  anderer  Art :  Arning's  Anthrarobin  -  Firnis ,  mein 
Tannin-Blei-Firnis  u.  A.  Unter  6 — 12  Wochen  ist  ein  altes  Skrotal- 
ekzem  schwerlich  zu  heilen.  Auch  nach  erfolgter  Genesung  muß  der 
Patient  durch  das  Tragen  eines  Suspensoriums  und  Einpudern  den 
Einfluß  des  Schweißes  vom  Scrotum  abhalten. 

Eczema  genitalium  muliebrium  (labiorum  et  praeputii 
clitoridis)  bietet  die  gleichen  und  noch  erheblichere  Schwierigkeiten 
der  Behandlung,  als  das  Skrotalekzem,  weil  die  Applikation  von  fixen 
Verbänden  hier  noch  unvollkommener  durchführbar  ist  und  die  Vaginal- 
sekretion sehr  störend  und  immer  wieder  Ekzem  erregend  wirkt. 
Hier  ist  oft  neben  der  Ekzembehandlung  nach  der  für  das  Skrotal- 
ekzem angegebenen  Methode  oft  auch  noch  die  Bekämpfung  eines 
Pruritus  vaginae  notwendig,  mittels  Cocain-,  Opium-,  Morphinsup- 
positorien,  Scheidenkühler  u.  A. 

In  gleicher  Weise  wird  das  Eczema  perinaei  et  ani  behandelt. 
Das  Unguent.  diachylon,  oder,  wenn  dieses  zu  sehr  brennt,  Ungu.  Sim- 
plex, Borsalbe,  Cocainsalbe,  Salicylflaster,  Kautschukflecke,  kurz,  was 
eben  zur  Maceration  und  zur  Deckung  der  wunden  Flächen  verwendet 
wird,  muß  mittels  Flanell,  "f-Binde  und  Suspensorium  gut  nieder- 
gedrückt werden. 

In  das  rhagadische  Rectum  appliziert  man  Suppositorien 
von  Butyr.  de  Cacao  1,50:  Oxyd,  zinci  0,15;  oder  mit  Zusatz  von 
Extr.  opii  aquos.  0,02,  Extr.  bellad.  0,02  Salbe,  mit  Cocain  (1-proz.), 
und  kalte  Einspritzungen. 

Das  Ekzem  der  Hände  und  Finger  ist  bequem  mittels 
Kautschukhandschuhen  und  Fingerlingen,  eventuell  mit  systematischen 
Einhüllungen  von  Salicylpflaster ,  Salbenstreifen,  Pflastermull  und 
Seifenwaschungen  zu  behandeln,  solange  eben  wunde  Stellen,  Pusteln, 
Rhagaden  zugegen  sind.  In  hartnäckigen  Formen,  namentlich  bei 
schwieliger  Verdickung  der  Flachhand  und  Finger  und  tiefem  Sitz  der 
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Bläschen  sind  Handbäder  von  Kali  causticum  5  ad  500,  Aqu.  dest. 
oder  Sublimat  (5  :  500)  zu  empfehlen ,  die  einmal  des  Tages  durch 
10  Minuten  genommen  werden.  Unmittelbar  darauf  werden  die  Hände 
mit  Wasser  abgespült,  abgetrocknet  und  wieder  mit  Kautschukpflaster 
oder  Salbe  bedeckt.  Oft  sehr  abkürzend  ist  das  Verfahren  mittels 
Einpinselung  von  Ungu.  Wilkinsoni  und  abwechselnder  Macerations- 
(Pflaster-)Behandlung.  Beschränkte  schwielige  Ekzeme  der  Flachhand 
können  neben  Aetzung  mittels  Essig-  oder  Citronensäure  oder  Kali 
(1  :  2)  durch  Belegen  mittels  Goldschlägerhäutchen  (Peau  divine)  oder 
Traumaticin  (Kautschuk  in  Chloroform  gelöst) ,  oder  Einschmieren 
mittels  5-proz.  Naphtolsalbe  erweicht  werden.  Wucherungen  am 
Nagelfalz  werden  durch  Einlegen  von  Wattefäden  vom  Nagelrande  ab- 
gezogen, abgetragen  oder  mit  Alaun  oder  Lapis  geätzt.  Die  Schluß- 
behandlung mittels  Teer  oder  weicher  Salben  bleibt  auch  hier  dieselbe 
wie  bei  den  anderen  Formen. 

In  gleicher  Weise  wird  das  besonders  bei  Fußschweißen  sich  ent- 
wickelnde rhagadische  Ekzem  der  Zehenfalten  behandelt,  so  wie 
das  überaus  lästige,  hartnäckige  und  schmerzhafte  Eczema  vesico- 
pustulosum  et  serpiginosum  plantae  pedis.  Bei  Letzterem 
müssen  neben  der  Applikation  von  die  dicke  Epidermis  macerierenden 
Pflaster-  und  Salbenverbänden,  Umschlägen  von  5  Proz.  Liquor  Bu- 
rowii,  Wilkinson-Salbe,  Schwefel-Teer-Seife)  auch  die  tief  sitzenden 
und  große  Schmerzen  und  Lymphangoitis  veranlassenden  Pusteln  durch 
Abtragung  ihrer  Decken  mittels  Schere  eröffnet  werden.. 

Bei  Eczema  umbilici  werden  Tampons  mit  Salben  oder  Blei- 
essig, oder  bloßem  Poudre  eingelegt.  Bleiben  Böte  und  Jucken  hart- 
näckig, wird  eingeteert  oder  gefirnist. 

Sehr  beschränkte  Ekzemstellen  des  Stammes,  der  Extremitäten, 
heilen  manchmal  nach  Betupfen  mittels  Sublimatlösung  (1  ad  100 
Alkohol,  oder  Collodium). 

Die  Behandlung  des  Ekzems  der  Gelenksbeugen  geschieht 
nach  dem  allgemeinen  Schema.  Das  Ekzem  der  Achselhöhle  ist  oft 
mit  Entzündung  und  Vereiterung  der  Achsellymph- 
drüsen kompliziert,  welche  entsprechend  zu  behandeln  sind.  Ein 
großer  Fehler  ist  es,  solche  Abscesse  vor  oder  nach  ihrer  spontanen 
oder  operativen  Eröffnuug  mittels  Jodoform,  Sublimat  oder  Karbol 
u.  A.  zu  behandeln,  weil  alles  dies  Ekzem  erzeugt.  Bedecken  mit 
Salicylpflaster  ist  das  Beste. 

In  welcher  Weise  bei  universellem  Eczema  chronicum 
vorzugehen  sei,  muß  der  Arzt  in  jedem  speciellen  Falle  ermessen, 
weil  die  Mittel  und  Wege  verschieden  sein  müssen,  je  nach  der  In- 
tensität der  ganzen  Erkrankung,  dem  Ueberwiegen  der  einen  oder 
anderen  Form  und  den  Verhältnissen  des  Kranken,  ob  derselbe  aus- 
gehen muß  oder  ganz  der  Pflege  sich  hingiebt.  So  wird  einmal  Ein- 
hüllung des  ganzen  Körpers  im  Kautschukgewand,  ein  andermal  Ein- 
pinseln mit  Teerleberthran  oder  mit  Unguent.  Wilkinsoni  oder  Las- 
SAR'scher  Paste  zweckmäßig  sein;  oder  es  werden  die  verschiedenen 
Körperstellen  verschieden  behandelt  werden  müssen,  die  einen  geteert, 
die  anderen  mit  Ungu.  diacliylon  belegt,  die  dritten  gepudert,  die 
vierten  geätzt  u.  s.  f.  secundum  Ingenium  doctorum. 


Behandlung  des  Ekzems. 


91 


Unterstützende  innere  Medikation. 

Wie  gezeigt  worden,  versprechen  wir  uns  von  der  zweckmäßigen 
Anwendung  örtlicher  Mittel  in  jedem  Falle  sichere  Heilung 
des  Ekzems,  nicht  nur  wo  dasselbe  durch  örtliche  oder  äußere 
Ursachen  bedingt  ist,  sondern  auch  da,  wo  wir  dasselbe  durch  nach- 
weisliche oder  supponierte  Erkrankungen  des  Organismus,  z.  B.  Chlo- 
rose, Indigestionen,  chronischen  Katarrh  der  Lungenspitzen,  Dys- 
menorrhöe etc.  bedingt  glauben. 

Bei  derartigen  Kranken  legen  wir  aber  zugleich  großen  Wert 
auf  eine  zweckentsprechende  innere  Medikation,  durch 
welche  die  dem  Ekzem  zu  Grunde  liegende  Erkrankung  des  Gesamt- 
organismus und  damit  die  Disposition  zu  Recidiven  beseitigt  werden 
kann. 

In  dieser  Absicht  geben  wir  skrofulösen  Kindern  Leberthran 
innerlich;  chlorotischen ,  dysmenorrhoischen  Frauen  Eisen,  Eisen  mit 
Arsen,  Solut.  Fowleri.  Empfehlenswert  ist  die  Mixtura  ferro- vinoso- 
arsenicalis  nach  Er.  Wilson  (Liquor,  arsenic.  chlorid.  [Pharm,  brit.], 
Syr.  simpl.  ää  10;  Vini  ferri  60,  Aqu.  foenic.  80),  täglich  ein  Eßlöffel 
voll  zu  nehmen ;  oder  Solut.  arsen.  fowleri  5 ,  Tinct.  martis  pomat., 
Tinct.  Rhei  Darelli  ää  20,  Aqu.  menthae  140,  täglich  1 — 2  Eßlöffel 
voll  zu  nehmen,  oder  Ferri  albumin.  Drees  75,  Solut.  Fowl.  2,  früh 
und  abends  25 — 30  Tropfen.  Pillen  aus  Ferrum  citr.  ammoniat.  5,00, 
Arsen,  alb.  0,04,  Extr.  et  pulv.  rad.  Gent,  ut  f.  pill.  50,  2  Stück 
täglich  zu  nehmen,  oder  Ergotin  in  entsprechender  Form  pur,  oder 
mit  Eisen  oder  Arsenik  kombiniert.  Die  arseneisenhaltigen  Mineral- 
wässer von  Roncegno,  Levico,  Guberquelle  zu  2 — 4  Eßlöffel 
voll  täglich.  Ferner  Amaricantia,  bei  chronischem  Lungenkatarrh 
oder  Dyspepsie,  Thee  von  Sumitates  millefolii,  Ghenopodium,  Liehen 
islandicus ;  Milch-  und  Molkenkuren ;  schwach  alkalische  Mineralwässer, 
Gleichenberg,  Marienbad;  eisenhaltige,  wie  Franzensbad,  Spaa,  Pyr- 
mont, Schwalbach;  im  Sommer  der  Aufenthalt  in  guter  Land-  und 
Gebirgsluft;  nach  Heilung  des  Ekzems  selbst  leichte  Hydrotherapie 
und  eine  im  allgemeinen  kräftigende  Diät.  So  ist  bei  derartigen  Per- 
sonen der  Genuß  alkoholischer  Getränke,  starker,  gekochter  Weine 
und  guten  Bieres  anzuraten. 

Unter  keinen  Umständen  haben  wir  bei  Ekzem  überhaupt  irgend 
etwas  gegen  den  Genuß  scharfer,  gesalzener,  gewürzter  Speisen,  von 
Käse,  Kaviar  etc.  einzuwenden,  da  solche  weder  das  Ekzem,  noch  das 
Jucken  steigern,  noch  die  gefürchtete,  aber  nicht  existierende  ,, Blut- 
schärfe" erzeugen. 

Alle  diese  Mittel  und  Medikationen  haben  aber  nur  eine 
unterstützende,  allenfalls  gegen  die  in  den  allgemeinen  Zustän- 
den beruhende  Disposition  zu  Recidiven  gerichtete  und  nur  allmäh- 
lich sich  geltend  machende  Wirkung.  Zur  direkten  Heilung  des 
vorhandenen  Ekzems  sind  sie  so  unwirksam,  wie  das 
ganze  Heer  der  in  früherer  Zeit  gepriesenen  Antipsorica. 
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11.  Prurigo. 

Einleitung.  Prurigo  ist  eine  selbständige ,  mit  keiner  anderen 
Dermatose  verwandte  Krankheit.  Dieselbe  charakterisiert  sich 
als  eine  in  frühester  Kindheit  erscheineij.de  und  meist  das 
ganze  Leben  hindurch  bestehende  Krankheit,  bei  welcher 
in  chronisch  sich  wiederholenden  Eruptionen  hirsekor n- 
bis  stecknadelkopfgroße,  blasse,  blaßrote,  derbe,  sehr 
heftig  juckende  Epidermisknötchen  auf  dem  Körper  zerstreut, 
aber  doch  vorwiegend  auf  die  Streckseiten  der  Extremitä,ten 
lokalisiert  erscheinen,  die  Haut  der  Gelenksbeugen  jedoch  regelmäßig 
von  denselben  frei  bleibt. 

Die  Symptome  der  Prurigo  ergänzen  sich  noch  weiter  durch 
jene  Erscheinungen,  welche  als  Folgen  der  erwähnten  Eruptionen  auf- 
treten, sowie  noch  durch  die  Eigentümlichkeiten  der  Entwickelung 
und  des  Verlaufes. 

Die  Erscheinungen  der  Prurigo  sind  an  dem  neugeborenen  Kinde 
nicht  vorhanden,  Ihre  Entwickelung  beginnt  erst  im  Verlaufe  des 
8. — 12.  Lebensmonates,  und  zwar  vorerst  nicht  unter  dem  später  vorfind- 
lichen  charakteristischen  Bilde,  sondern  unter  den  Symptomen  einer 
Urticaria,  welche  bis  ins  zweite  Lebensjahr  hinein  mit  dem  ihr  eigen- 
tümlichen Kommen  und  Verschwinden  der  Quaddeln,  Jucken,  Schlaflosig- 
keit, Exkoriationen,  anhält.  Erst  gegen  Ende  des  1.  oder  Beginn  des 
2.  Lebensjahres  tauchen  nebst  den  Quaddeln  auch  Kjiötchen  auf,  und 
prägt  sich  die  vorwiegende  Lokalisation  an  der  Vorderfläche  der  Unter- 
und  Oberschenkel,  dem  Kreuz  und  dem  Gesässe  und  der  Streckseite  der 
Oberextremitäten  kenntlich  aus.  Die  Knötchen  sind  wenig  voiTagend, 
oft  nur  mittels  Tastens  zu  finden,  blaß  oder  rot,  jucken  sehr  heftig,  treten 
beim  Ejratzen  größer  hervor  und  werden  hierbei  verletzt.  Das  Tröpfchen 
austretenden  Serums  und  Blutes  trocknet  bald  zu  einem  braunen  Börk- 
chen  ein,  welches  die  Spitze  des  Knötchens  krönt  und  noch  haftet,  nach- 
dem dieses  selbst  durch  Resorption  seines  Exsudatrestes  eingesunken  ist. 

Nun  gesellen  sich  auch  die  weiteren,  durch  das  intensive  Kratzen 
veranlaßten  Symptome,  Exkoriationen  in  Form  von  Striemen  und  Blut- 
börkchen,  Pusteln  und  tiefgreifende  Substanzverluste,  streifenförmige  und 
diffuse,  iDraune  Pigmentierung,  Abgerissensein  der  Haare,  Oedem  und 
Verdickung  der  Unterschenkel,  Schwellung  der  Lymphdrüsen  im  Leisten- 
buge und  Ekzemerscheinungen  aller  Grade  hinzu. 
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Im  Verlaufe  des  zweiten  Lebensjahres  ist  das  Krankheitsbild  der 
Prurigo  in  typischer  Form  fertig. 

An  dem  vollständig  entkleideten  Kranken  fällt  beim  ersten  Anblick 
auf,  daß  die  krankhaften  Veränderungen,  Efflorescenzen ,  Pigmentation, 
Exkoriationen  etc.  im  höchsten  Grade  die  Streckseiten  der  Extremitäten 
betreffen,  und  zwar  vom  Oberarm  zum  Unterschenkel  in  steigender  In- 
tensität, so  daß  an  jenem  die  Haut  am  wenigsten,  am  Unterschenkel  am 
intensivsten  affiziert  erscheint. 

Da  finden  sich  die  meisten  Knötchen,  großenteils  zerkratzt  und  mit 
je  einem  kleinen  Blutbörkchen  besetzt,  nebst  zahlreichen  Pusteln  und 
Exkoriationen.  Die  Oberhaut  ist  dunkelbraun  pigmentiert  und  schülfert 
unter  dem  kratzenden  Fingernagel  feinmehlig  ab.  Mit  der  Flachhand 
über  die  Haut  vom  Oberschenkel  nach  abwärts  streichend,  bekommt  man 
die  deutliche  Empfindung  ihrer  in  derselben  Richtung  zunehmenden 
Rauhigkeit,  Trockenheit  und  Verdickung.  Die  Linien  und  Furchen  über 
dem  Knie  sind  mächtig  entwickelt.  Eine  Hautfalte  der  Vorderfläche  des 
Oberschenkels  gefaßt,  erweist  sich  abnorm  mächtig.  Am  Unterschenkel 
kann  die  Cutis  in  intensiven  Fällen  sogar  kaum  in  eine  Falte  gehoben 
werden,  so  dick  und  stramm  ist  sie.  Die  Lanugohaare  sind  durch  das 
Kratzen  ungleich  abgerissen. 

In  geringerem  Grade  setzten  sich  die  Veränderungen  auch  auf  den 
Fußrücken  fort.  Am  Stamme  finden  sich  oft  viele  Elnötchen  und  Exkori- 
ationen zerstreut,  weniger  auf  den  Wangen,  am  Halse  und  auf  der  Stime ; 
hier  entwickelt  sich  meist  schuppiges  Ekzem. 

Dagegen  ist  die  Haut  der  Kniebeuge  und  der  Ellenbeuge ,  der 
Achselhöhle  und  des  Leistenbuges  stets  weiß,  glatt,  geschmeidig,  tran- 
spirierend und  frei  von  Prurigoknötchen.  Das  im  Schenkelbug  vorsprin- 
gende Paket  knollig  vergrößerter  Lymphdrüsen  vollendet  das  charakteri- 
stische Krankheitsbild. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  besteht  nun  die  Krankheit  von 
da  ab  bis  in  das  reife  Mannesalter  und  selbst  bis  in  die  Greisenjahre 
mit  vollständiger  Beibehaltung  des  ursprünglichen  Typus.  Man  kann 
ein  3-jähriges  Kind  mit  Prurigo  neben  ein  50-jähriges  pruriginöses  Indi- 
viduum hinstellen  und  wird  das  Krankheitsbild  des  ersteren  als  die  ver- 
jüngte Kopie  desjenigen  bei  dem  letzteren  ansehen  müssen. 

Wohl  aber  ändert  sich  während  des  lebenslangen  Verlaufes  wie- 
derholt der  Zustand  rücksichtlich  seiner  Intensität  und  der  begleitenden 
Symptome.  So  vermindert  sich  in  der  Regel  die  Eruption  und  das 
Jucken  während  der  heißen  Sommermonate,  ja  stellt  sich  sogar  etwas 
Transpiration  im  Bereiche  der  pruriginösen  Haut  ein  und  verschlimmert 
sich  die  Prurigo  im  Winter.  Anhaltende  Pflege  der  Haut  hat  einen 
unverkennbar  mitigierenden  Einfluß  auf  den  Grad  der  Erkrankung.  Um- 
gekehrt steigern  sich  die  Symptome  bei  gänzlichem  Unterlassen  der 
Behandlung  und  namentlich  auch  die  Folgen  und  Komplikationen  der 
exsudativen  Vorgänge  und  der  mechanischen  Insulte.  Zu  jenen  zählen 
die  Pigmentierung,  welche  bis  zum  Schwarzbraun  gedeihen  kann  und 
die  Verdickung  der  Haut,  welche  am  Unterschenkel  endlich  stramm, 
fast  narbenartig  und  nicht  faltbar,  glatt  oder  warzig-höckerig  wird. 
Weiter,  als  Komplikation ,  Eczema  crustosum,  welches  zumeist  die  pruri- 
ginösen Stellen  deckt,  aber,  wie  bei  allen  juckenden  Hautkrankheiten, 
auch  an  den  bei  Prurigo  sonst  gesunden  Hautstellen  der  Gelenksbeugen 
und  des  Gesichtes,  sowie  am  behaarten  Kopfe  sich   etablieren  kann, 
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dessen  Haare  wie  bestäubt ,  glanzlos ,  dünn  werden  und  ausfallen.  End- 
lich Lymphangioitides  und,  selten,   aucb  Vereiterung  der  Leistendrüsen. 

Praktisch  wichtig  ist  es,  die  in  Rede  stehende  Krankheit  nach  zwei 
Graden  zu  unterscheiden. 

Die  eine,  schwerere  !Forni,  Prurigo  agria  s.  ferox,  habe  ich  in 
der  vorigen  Schilderung  vorgeführt. 

Die  andere  Porm,  Prurigo  mitis,  stimmt  mit  jener  im  Typus 
vollkommen  überein,  erscheint  aber  als  milder,  entweder  indem  über- 
haupt die  Menge  und  H|iufigkeit  der  Knötchen  und  die  Intensität  des 
Juckens,  und  daher  auch  der  Folge-  und  Komplikationszustände  viel  ge- 
ringer, oft  sehr  unerheblich  sind;  oder  indem  nur  die  Unterextremitäten, 
ausnahmsweise  sogar  nur  die  Arme  davon  betroffen  sind  (Prurigo  par- 
tialis). 

Dabei  verhält  sich  die  Sache  nicht  so,  als  wenn  Prurigo  mitis  eines 
dreijährigen  Kindes  mit  den  Jahren  zur  Prurigo  agria  sich  steigerte. 
Vielmehr  ist  der  Intensitätschai^akter  der  Krankheit  schon  ursprünglich 
gegeben  und  dann  bleibend,  so  daß  ein  fünfjähriges  Kind  mit  Prurigo 
agria  schon  viel  hochgradigere  Veränderungen  seiner  Unterschenkelhaut 
darbietet  als  ein  40-jähriges  Individuum,  das  jedoch  nur  mit  Prurigo 
mitis  behaftet  ist. 

Für  die  Prognose  der  Prurigo  ist  diese  Unterscheidung  von  be- 
sonderem Werte.  Denn  für  die  schwerere  Form  der  Prurigo  und  auch 
der  mäßigen  bei  Erwachsenen  gilt  Hebba's  einstiger  Ausspruch ,  daß  sie 
unheilbar  sei,  immer  noch.  Nur  im  ersten  Kindesalter  kann  Prurigo 
mitis  durch  überaus  sorgfältige  und  konsequente  Pflege  vollständig  geheilt 
und  auch  Prurigo  agria  selbst  in  späteren  Jahren  wenigstens  so  weit  ge- 
bessert und  in  Besserung  erhalten  werden,  daß  der  Kranke  von  derselben 
sich  zeitweilig  frei  fühlt. 

Die  Diagnose  der  Prurigo  ist  in  Berücksichtigung  der  so  pronon- 
cierten  Krankheitserscheinungen  kaum  zu  verfehlen.  Das  Bild  der 
braunen,  mit  Knötchen  und  punktförmigen  Börkchen  besetzten,  zerkratz- 
ten, verdickten,  trockenen  Haut  und  der  Zunahme  der  Veränderungen 
nach  den  Unterschenkeln  zu,  in  Verbindung  mit  der  Drüsenschwellung 
im  Schenkelbug  und  der  schönen,  weißen,  exkoriationsfreien  Haut  im 
Schenkelleistendreieck  in  der  Kniekehle  und  in  der  Ellenbeuge  ist 
so  charakteristisch,  daß  es  mit  nichts  anderem  verwechselt  werden  kann. 

Schwer  diagnostizierbar  ist  das  Uebel  zur  Zeit  der  ersten  Eruption, 
wenn  vorwiegend  Urticaria  vorhanden  ist.  Weiter  kann  Prurigo  über- 
sehen werden,  wenn  die  Ekzemerscheinungen  so  mächtig  entwickelt  sind, 
daß  die  auflagernden  Krusten  die  Prurigoerscheinungen  decken  und  auch 
von  Prurigo  verschonte  Hautstellen,  wie  die  Gelenksbeugen,  ekzematös 
erkrankt  sind. 

Bei  Ichthyosis  nitida  findet  man  auch  genau  an  den  der  Prurigo 
entsprechenden  Lokalisationen,  also  an  der  Streckseite  der  Extremitäten, 
die  Haut  trocken,  ihre  Epidermis  schülfernd  und  die  Haut  der  Gelenks- 
beugen normal.  Aber  es  fehlen  die  anderen  für  Prurigo  charakteristischen 
Erscheinungen:  Knötchen,  Pigmentation  und  Verdickung  der  Haut,  ob- 
gleich mäßiges  Ekzem  sich  auch  da  findet. 

Bei  allen  mit  intensivem  Jucken  verbundenen,  besonders  chronischen 
Hautkrankheiten,  Scabies,  Exkoriationen  infolge  von  Pediculi  vestimen- 
torum,  Urticaria  chronica,  Pruritus  cutaneus,  senilis,  kommt  es  zu  Pigmen- 
tationen,  Knötchen,  Pusteln  und  Ekzemerscheinungen.  Diese  zeigen  aber 
niemals  die  typische  Lokalisation  und  sind  überdies  vennöge  der  beson- 
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deren  Charaktere,  welche  jenen  Fonnen  zukommen,  auf  diese,  als  ihre 
Ursache,  zurückzuführen. 

Wichtig  ist  aber  schließlich  und  wesentlich  für  die  Krankheit 
Prurigo,  daß  derartige  Knötchen  in  konstanter  Weise  auftauchen,  daß  sie 
stets  die  bezeichneten  Lokalisationen  —  an  der  Streckseite  der  Ex- 
tremitäten mit  nach  unten  zunehmender  Menge  und  Intensität  —  ein- 
halten, und  daß  der  Prozeß  um  die  Wende  des  1.  und  2.  Lebensjahres 
seinen  Anfang  genommen  habe. 

Jede  andere,  d.  h.  in  einem  späteren  Lebensalter,  oder  in  den  aller- 
ersten Lebenswochen  oder  Monaten  juckende ,  wenn  auch  mit  gleichen 
Knötchen  und  selbst  vorübergehend  gleicher  Lokalisation  sich  darstellende 
Erkrankung  ist  nicht  Prurigo,  sondern  Eczema  papulosum,  und  daher 
eine  vorübergehende  und  bleibend  heilbare  Krankheit. 

Andererseits  aber  kennen  wir  eine  als  wahre  Neurose  sich  gebende, 
intensiv  juckende  Hautkrankheit,  Pruritus  cutaneus,  bei  welcher 
selbst  bei  jahrlanger  Dauer,  außer  den  momentan  erzeugten  und  rasch 
verheilenden  Kratzeffekten,  keinerlei,  namentlich  nicht  der  streng  lokali- 
sierten Entzündung  der  Efflorescenzbildung  entsprechende  anatomische 
Veränderungen  an  der  Haut  sich  einstellen,  so  daß  auch  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  die  Prurigo  von  den  reinen  Neurosen  sich  ausschließt. 

Die  Krankheit  ist  nicht  durch  äußerliche  Momente  hervorzurufen 
und  ebensowenig  kontagiös.  Auch  haben  wir  aus  der  großen  Zahl  be- 
obachteter Fälle  keine  Anhaltspunkte  dafür  gewinnen  können,  daß  Prurigo 
von  Eltern  auf  die  Nachkommenschaft  direkt  vererbbar  wäre. 

Behandlung. 

In  der  Behandlung  der  Prurigo  leisten  Schwefel,  Teer 
und  Seife  und  nach  meinen  letztjährigen  Erfahrungen  Naphtol 
wohl  das  Meiste  zur  direkten  Bekämpfting  des  Juckens  und  der 
Knötcheneruptionen.  Schwefel  kommt  in  Form  der  Schwefelseife, 
Schwefelsandseife,  Kali-  oder  Kalkschwefelleberlösung  oder  Schwefel- 
thermen zur  Verwendung.  Teer  wird  pur  oder  mit  Olivenöl,  Leber- 
thran  gemischt  (Olei  jecor.  aselli,  Olei  rusci  ää  p.  aequ.)  namentlich 
gegen  Jucken  verwendet.  Nebstdem  kommen  noch  die  bekannten,  in- 
differenten Salben  und  Fette,  sowie  Bäder  in  der  mannigfachsten 
Kombination  in  Gebrauch,  teils  gegen  die  eigentlichen  Prurigoerschei- 
nungen,  teils  gegen  das  begleitende  Ekzem. 

Die  Methode  der  Behandlung. 

Diese  wird  der  Intensität  des  Falles  angepaßt  werden. 

Bei  Beginn  der  Prurigoerscheinungen  und  bei  leichten  Formen, 
wo  vorwiegend  Urticaria  und  wenig  Prurigoknötchen  da  sind,  ge- 
nügt es,  den  Kranken  allabendlich  mit  Schwefelseife,  Schwefelteer- 
seife oder  Naphtolschwefelseife  tüchtig  zu  waschen,  oder  auch  mit 
Seifenschaum  bedeckt  durch  eine  Stunde  im  Bade  zu  belassen  und 
hierauf  mit  Leberthran,  Oel  und  Teer,  einfachem  Fett  einzuschmieren. 

Bei  intensiverer  Prurigo  ist  Solut.  Vlemingkx  (Kalkschwefelleber) 
m  protrahierten  Bädern  zu  verwenden,  derart,  daß  die  Extremitäten 
(Streckseite)  dünn  eingepinselt  werden,  und  i  der  Kranke  sodann 
1  Stunde  im  Bade  verweilt,  hierauf  mit  Seife  abgewaschen  und  mit 
blandem  Fett  eingeschmiert  und  eingepudert  wird: 
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Ein  Cyklus  von  10— 12maliger  Einreibung  von  Ungu.  Wilkinsoni 
bewirkt  bei  Prurigo  agria  eine  erhebliche  Besserung  und  namentlich 
sofort  Aufliören  des  Juckens  und  guten  Schlaf.  Auch  Einhüllung  in 
Kautschukgewand  ist  von  gutem  Effekte. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  auch  anderweitige,  gegen  mäßiges 
Jucken,  trockene  Epidermis,  nässendes  Ekzem  indizierte  Mittel,  wie 
Karbol,  Salicylsäure  1 : 200  Alkohol,  Zinksalben,  Unguentum  diachylon, 
Borsalbe  etc.,  nach  Umständen  allgemein  oder  auf  einzelne  Haut- 
stellen appliziert  werden  müssen. 

Was  die  natürlichen  Schwefelthermen  anbelangt,  so  sind 
dieselben ,  wie  die  künstlichen  Schwefelbäder ,  gegen  Prurigo  außer- 
ordentlich vorteilhaft,  nur  müssen  sie  nicht  so  flüchtig  genommen 
werden,  wie  dies  gewöhnlich  in  Kurorten  der  Fall. 

Bäder  mit  Sublimat,  5  — 10  auf  ein  ganzes  Bad,  von  Alaun, 
Soda  1000  —  2000  g  pro  balneo,  Jod-  und  Bromsalz  (Dar kau. 
Hall),  Solbäder,  Cortex  quercus  können  zeitweilig  mit  Vorteil  ver- 
wendet werden,  sind  jedoch  im  allgemeinen  in  ihrer  Wirkung  nicht 
genügend. 

Seit  zwölf  Jahren  behandle  ich  alle  Prurigola-anken  der  Klinik, 
sowie  die  der  Privatpraxis,  und  gleichviel  welchen  Grades,  mit  Naphtol 
und  zwar  mit  äußerst  zufriedenstellendem  Resultate,  indem  das  Jucken 
sofort  sich  mindert  und  bald  verschwindet  und  auch  die  Ekzem- 
erscheinungen, wie  unter  den  guten  älteren  Behandlungsmethoden,  in 
demselben  Maße  sich  verlieren.  Die  neue  Behandlungsart  hat  nur  den 
Vorzug  der  Billigkeit,  Bequemlichkeit  und  Nettigkeit,  indem  Bäder 
ganz  entbehrlich  erscheinen,  das  Mittel  nicht  riecht,  die  Wäsche  nicht 
verdirbt  und  bequem  angewendet  werden  kann. 

Die  Behandlungsmethode  besteht  darin,  daß  eine  Salbe  aus 
Naphtol  5,  Ungu.  emoll.  100,  allabendlich  einmal  in  die  Haut  der  Ex- 
tremitäten, vorwiegend  deren  Streckseite,  dünn  eingerieben  und  darauf 
Puder  gestreut  wird.  Kindern  unter  10  Jahren  verordne  ich  eine 
1 — 2-proz.  Salbe.  Allenfalls  kann  noch  jeden  zweiten  Abend  eine  Ab- 
waschung im  Bade  mittels  Naphtolschwefelseife  stattfinden.  Ich  habe 
nicht  den  geringsten  unangenehmen  Zufall,  nur  die  Befiiedigung  des 
Erfolges  von  dieser  Behandlung  erfahren. 

Sind  intensive  Ekzemerscheinungen  mit  Nässen  und 
Krustenbildung  vorhanden,  so  werden  diese  vorerst  mit  Salicyl- 
pflaster,  Wilkinsonsalbe  u.  a.  nach  den  für  Ekzem  geltenden  Behand- 
lungsmethoden zum  Abheilen  gebracht,  bevor  die  Naphtolbehandlung 
angewendet  wird. 

Die  örtlichen  Behandlungsmethoden  werden  in  der  einen  oder 
anderen  Weise  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Haut  sich  glatt,  ge- 
schmeidig anfühlt,  kein  Jucken,  keine  neuen  Knötcheneruptionen  vor- 
handen sind.  Alsdann  wird  man  in  einer  mäßigen  Weise  jeden  zweiten, 
später  jeden  dritten  Tag  die  Behandlung  vornehmen  und  nur  in  den 
Fällen,  wo  nach  monatelanger  Pflege  und  Beobachtung  die  Haut  sich 
gut  verhält,  die  Kur  ganz  unterbrechen,  dieselbe  aber  so  oft  neuer- 
dings aufnehmen,  als  die  Prurigo  rekrudesciert. 

Von  den  innerlichen  Medikamenten  haben  wir  bei  Prurigo 
nicht  viel  zu  erwarten.  Ich  habe  in  vielen  Fällen  durch  den  inner- 
lichen Gebrauch  von  Karbolsäure  1—1,5  de  die  in  Pillenform  ein  un- 
zweifelhaftes Nachlassen  der  Prurigoerscheinungen  beobachtet.  Ebenso 
kann  man  vorübergehende  Besserung  durch  subkutane  Injektion  von 
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Pilocarpin  muriat.  0,02  pro  dosi  (0.  Simon),  einem  praktiscli  doch  nicht 
verwendbaren  Mittel,  sowie  vom  Gebrauche  des  Syrupus  Jaborandi 
erfahren. 

Arsenik  hat  sich  gegen  Prurigo  unwirksam  erwiesen.  Dagegen 
ist  der  innerliche  Gebrauch  von  Leber th ran  pur,  oder  mit 
Jodzusatz  (Jodi  pur.  0,1,  Olei  jecor.  asell.  100),  von  Phosphor 
(Olei  jecor.  asell.  30;  Phosphor,  pur.  0,01;  Gumm.  arab.,  Sacch.  alb. 
ää  15;  Aqua  dest.  40;  Syr.  simpl.  15  Kassowitz),  bei  pruriginösen 
Individuen,  welche  schlecht  genährt,  von  fahler  Hautfarbe,  von  skrofu- 
lösem Habitus  sind,  wohl  sehr  zweckmäßig,  ebenso  wie  allgemein- 
hygienische Maßnahmen,  z.  B.  Milchkur,  Landaufenthalt  im  Sommer, 
der  gelegentliche  Gebrauch  von  Jodbädern  u.  dergl. 
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rV.  Behandlung  der  Hypertrophien  der  Haut. 

A.  Pigmenthypertrophien. 

Unter  den  hier  einzureihenden  Anomalien  der  Hautfärbung 
haben  wir  zu  unterscheiden  die  kongenitalen  und  die  erworbenen 
Formen.  Erstere  treten  stets  in  umschriebener  Weise  auf,  letztere 
sind  teils  umschrieben,  teils  diffus  verbreitet ,  teils  als  idio- 
pathische, teils  als  symptomatische  Vorgänge  aufzufassen.  Wenn 
auch,  streng  genommen,  nicht  hierher  gehörig,  sollen  uns  aus  praktischen 
Gründen  weiterhin  die  Verfärbungen  der  Haut  durch  fremdartige 
Farbstoffe  hier  beschäftigen.  Das  genauere  ätiologische  Ver- 
ständnis der  Hyperchromatosen  im  engeren  Sinne  (Vermehrung  des  nor- 
malen Hautpigments)  fehlt  uns  in  den  meisten  Fällen.  Nervenein- 
flüsse scheinen  dabei  oft  eine  Rolle  zu  spielen. 

Als  Hyperchromatosen  im  weiteren  S i n n e  bezeichnen  wir : 
1)  die  Naevi  pigmentosi  (Naevi  materni),  2)  die  Lentigines  und 
Epheliden  (Sommersprossen),  3)  die  verschiedenen  Formen  des  Chlo- 
asma (Ch.  traumaticum,  toxicum,  caloricum,  gravidarum,  cachecticorum), 
4)  die  symptomatischen  Melanodermien  beim  Morbus  Addisonii, 
bei  Syphilis  (Pigmentsyphilis),  Arsengebrauch  längerer  Dauer  und 
endlich  5)  die  durch  der  normalen  Haut  fremdartige  Farbstoffe 
bedingten  Krankheitsbilder  (Icterus,  Argyrie,  Tätowierung). 

1.  Naeyus  pigmentosus. 

Als  kongenitale  Bildungsanomalien,  mit  dem  Wachstum  des  Körpers 
an  Ausdehnung  gewinnend,  finden  sich  pigmentierte  Muttermäler  ungemein 
häufig  bei  sonst  durchaus  ungestörtem  Allgemeinbefinden,  meist  in  Form 
umschriebener  Läsionen,  öfters  auch  über  größere  Flächen  verbreitet,  teils 
als  völlig  glatte,  von  sonst  normaler  Haut  bedeckte  fleckförmige  Verfär- 
bung von  dunkel-  bis  schwarzbraunem  Tone,  teils  als  dunkel  gefärbte 
mit  drusig-papillomatöser,  uneben  -  höckeriger  Oberfläche ,  teils  als  mit 
dichten  Haaren  besetzte  glatte  oder  warzenähnliche,  kosmetisch  je  nach 
dem  Sitze  mehr  oder  weniger  entstellende  Mißbildung  (Naevus  spilus, 
verrucosus,  pilosus).  Die  Aetiologie  dieser  kongenitalen  Anomalien 
ist  völlig  dunkel,  ihre  Diagnose  bei  dem  Mangel  weiterer  Verände- 
rungen nicht  zu  verfehlen,  die  Prognose  im  allgemeinen  günstig.  In 
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letzterer  Beziehung  erwähnenswert  ist  die  allerdings  nur  selten  beob- 
achtete Umwandlung  von  Pigmentmälern  in  maligne  Neubildungen  (Epi- 
theliom) im  höheren  Alter. 

Behandlung.  Kleine  umschriebene  Naevi  an  den  von  den 
Kleidern  nicht  bedeckten  Stellen  werden  am  besten  operativ  durch 
Myrthenblattschnitt  und  folgende  Naht  beseitigt.  Erzielung  einer 
prima  reunio  ist  zur  Vermeidung  entstellender  hypertrophischer 
Narben  notwendig.  Bei  Anwendung  von  Aetzmitteln  hat  man  mit 
der  Eventualität  vertiefter  oder  hypertrophischer  Narben  stets  zu 
rechnen.  Sind  die  Naevi  von  größerer  Ausdehnung  einem  operativen 
Verfahren  unzugänglich,  so  ist  die  Elektrolyse  (Hardaway,  Fox) 
zu  empfehlen,  besonders  bei  den  verrukösen  und  behaarten  Formen; 
dabei  ist  ein  Erfolg  nur  bei  konsequenter,  in  vielen  Sitzungen  durch- 
geführter Behandlung  zu  erwarten,  lieber  große  Flächen  ausgedehnte 
Naevi  materni,  welche  meist  als  N.  pilosi  und  verrucosi  gleichzeitig 
mit  angeborenen  multiplen  Fibromen  beobachtet  werden,  sind  einer 
Behandlung  unzugänglich,  oder  wird  man  sich  bestenfalls  entschließen, 
die  funktionell  und  kosmetisch  besonders  störenden  Partien  einer 
operativen  oder  elektrolytischen  Behandlung  zu  unterziehen.  Bei  glatten 
Naevi  von  erheblicher  Ausdehnung  ist  eine  gewisse  Besserung  (blassere 
Färbung)  durch  die  bei  der  Behandlung  der  Chloasmata  noch  zu  er- 
wähnende Sublimatbehandlung  zu  erzielen,  wenn  auch  der  Er- 
folg hier  wie  dort  nur  ein  vorübergehender  ist  (s.  u.).  Für  solche 
Fälle  eignet  sich  auch  die  Zerstörung  mit  Galvanokaustik  oder 
Paquelinbrenner. 

3.  Epheliden  und  Lentigines. 

Diese  oft  nur  in  wenigen  Exemplaren,  gelegentlich  aber  auch  massen- 
haft vorwiegend  an  den  unbedeckten  Körperteilen  unter  dem  Einflüsse 
der  strahlenden  Wärme  und  des  Sonnenlichtes  speciell  bei  blonden  und 
rothaarigen  Personen  beobachteten  kleinfleckigen,  oft  sternförmigen  Pig- 
mentanhäufungen, deren  klinisches  Bild  mit  seinen  Recidiven  zur 
Sommerszeit  als  bekannt  vorauszusetzen  ist,  bilden  sehr  oft  den  Gegen- 
stand ärztlicher  Beratung. 

Behandlung.  In  prophylaktischer  Beziehung  ist  in  erster 
Linie  auf  die  Vermeidung  der  Sonnenstrahlen  in  der  Sommerszeit  Ge- 
wicht zu  legen.  Nach  Hammer  sind  es  insbesondere  die  ultravio- 
letten Strahlen,  welche  reizend  auf  das  Hautorgan  wirken,  und 
ist  dieser  Einwirkung  durch  Auflegen  einer  Chinin-Salbe  oder 
Schminke  vorzubeugen.  Zur  Beseitigung  der  einmal  gesetzten 
Pigmentierungen,  sowie  zur  Verhütung  einer  Vermehrung  derselben 
empfehlen  sich  regelmäßige  Waschungen  mit  0,3-0,5-proz.  wässerig- 
alkoholischen Lösungen  von  Sublimat,  von  denen  allerdings  nur 
eine  palliative  Wirkung  zu  erwarten  ist,  oder  zu  Erzieluug  eines 
momentanen,  wenn  auch  nur  vorübergehenden  Erfolges  die  bis  zur 
Erzeugung  einer  Dermatitis  fortgesetzte  mehrstündige  Behandlung 
mit  Umschlägen  von  Sublimatlösung  (1: 100) ;  die  gesetzte  Haut- 
reizung wird  dann  unter  indifferenten  Salben  zur  Abheilung  gebracht. 
Auch  die  LASSAR'sche  Schälpaste  giebt  gute  Resultate  (v.  Hoorn). 
Da  nach  Meinung  einiger  auch  Anämie  (und  Skrofulöse  als 
prädisponierendes  Moment  in  Rechnung  gezogen  werden,  würde  even- 
tuell auch  eine  Behandlung  dieser  konstitutionellen  Anomalien  not- 
wendig sein. 
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3.  Chloasmata. 

Die  verschiedenen  Ursachen  der  Chloasmata  sind  bereits  mit 
den  ihnen  zugeteilten  Namen  (Chi.  uterinum,  toxicum,  traumaticum,  cachec- 
ticum  u.  s.  w.)  gekennzeichnet.  Doch  ist  damit  keineswegs  eine  er- 
schöpfende Beurteilung  der  im  gegebenen  Falle  vorliegenden  ätiolo- 
gischen Momente  gegeben,  weil  zweifellos  unter  anscheinend  gleichen 
Verhältnissen  einmal  Chloasma  auftritt,  ein  andermal  ausbleibt,  einmal  als 
bleibende  Hyperchromasie  für  lange  Zeit  restiert,  ein  andermal  nach 
Rückgang  der  veranlassenden  Momente  schwindet. 

Behandlung.  Gegenstand  einer  solchen  sind  nur  diejenigen 
Chloasmata,  welche  sich  durch  ihre  hartnäckige  Persistenz  aus- 
zeichnen. Manche  Formen,  wie  Chi.  toxicum,  calorium,  traumaticum, 
bilden  sich  regelmäßig  oder  doch  häufig  mit  der  B e seitigung  der 
veranlassenden  Ursache  zurück.  Das  Gleiche  gilt  für  Chi.  gravi- 
darum und  uterinum  nach  Beendigung  der  Schwangerschaft,  oder 
nach  Beseitigung  der  zu  Grunde  liegenden  Anomalien  der  Sexual- 
sphäre. Selbst  beim  Chi.  cachecticorum  kann  unter  Umständen,  wenn 
nämlich  die  Möglichkeit  besteht,  den  allgemeinen  Ernährungszustand 
der  Individuen  zur  Norm  zurückzuführen,  völliges  Schwinden  der  Ver- 
färbung beobachtet  werden.  —  Ist  aber  das  veranlassende  Moment 
nicht  zu  beheben,  oder  besteht  trotz  Beseitigung  der  präsumtiven 
Ursache  die  entstellende  unregelmäßige  Hyperchromatose  speciell 
an  solchen  Stellen,  welche  von  Kleidern  nicht  bedeckt 
werden  (Gesicht)  fort,  so  sind  folgende  Methoden  zu  versuchen: 

1)  Verfahren  von  Hebra-Kaposi  :  Man  belegt  die  Chloasmata  mit 
der  Ausdehnung  derselben  genau  adaptierten  Kompressen,  welche  in 
eine  1-proz.  Sublimatlösung  getaucht  sind,  läßt  dieselben  4  Stunden 
liegen  und  sorgt  für  kontinuierliche  Feuchthaltung  der  Kompresse  durch 
Beträufelung  derselben  mit  der  gleichen  Lösung.  Es  folgt  eine  ziem- 
lich heftig  vesikulöse  und  bullöse  Dermatitis,  welche  unter  Puderbe- 
handlung oder  indifferenten  Salben  zur  Abheilung  in  wenigen  Tagen 
kommt,  und  pflegt  die  neugebildete  Haut  für  einige  Zeit  frei  von  der 
störenden  Pigmentanhäufung  zu  bleiben. 

2)  Verfahren  von  Brocq  :  Man  reibt  die  erkrankten  Partien  2mal 
täglich  mit  einer  Sublimatlösung  (1:500—1:300)  kräftig  ein  und 
appliziert  während  der  Nacht  Emplast.  hydr.  ein.  Ist  die  folgende 
Irritation  der  Haut  erheblich,  so  wendet  man  Gerat,  Coldcream,  Zink- 
oder Wismutsalbe  oder  eine  Kaolinschminke  an. 

3)  Verfahren  von  Besnier:  Abendliche  Waschung  mit  Schmier- 
seife, dann  Auflegen  einer  Salbe  aus  Vaselin  und  Empl.  hydr.  ein.  aa. 
p.  aequ.    Tritt  Reizung  ein,  wird  eine  Wismut-Kaolinsalbe  aufgelegt. 

In  den  meisten  zur  Beseitigung  der  Chloasmata  empfohlenen  Me- 
thoden spielen  Quecksilber  und  seine  Salze,  speciell  Sublimat 
die  Hauptrolle  (Bulkley,  Unna,  Duhring).  Doch  sind  auch  an- 
dere ätzende  und  verschorfende  Mittel  angegeben,  wie  konzentrierte 
Milchsäure,  Essigsäure,  Salzsäure,  Salicylsäure  (Cave: 
Narbenbildung). 

Zu  weiteren  Versuchen  empfehlenswert  scheint  mir  die  Anwen- 
dung des  Wasserstoffsuperoxyds  und  die  von  Leloir  em- 
pfohlene Chrysarobinbehandlung.  Der  letztere  läßt  auf  die 
vorher  mit  Schmierseife  oder  Alkohol  gewaschenen  Pigmentflecke  eine 
15-proz.  Lösung  von  Chrysarobin  in  Chloroform  aufpinseln  und  deckt 
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die  so  behandelten  Stellen  nach  dem  Eintrocknen  mit  Traumaticin; 
die  Behandlung  ist  öfters  zu  wiederholen  und  eventuell  mit  einer 
vorangehenden  Salicylbehandlung  zu  kombinieren,  um  nach  Lösung 
der  oberen  Hornschichten  das  Eindringen  des  Medikamentes  in  die 
tieferen  Eeteschichten  zu  befördern.  Die  auch  hier  auftretenden  Reiz- 
erscheinungen sind  durch  Salben  kosmetischer  Art  nachzubehandeln. 

Bai  neotherapeutische  Methoden,  Jod-  und  Schwefel- 
bäder, sind  wohl  nur  dann  am  Platze,  wenn  es  gilt,  eines  der  prä- 
sumtiv veranlassenden  Momente  durch  Beeinflussung  der  allgemeinen 
Konstitution  zu  beheben. 

Alle  die  eben  erwähnten  medikamentösen  Mittel  und  Methoden 
leiden  aber  an  dem  Fehler,  daß  der  Erfolg  an  sich  unsicher  und, 
wenn  erreicht,  nicht  von  langer  Dauer  ist.  Auf  diesen  Punkt 
wird  man  die  Patienten  von  Anfang  an  aufmerksam  machen  müssen, 
insbesondere  dann,  wenn  man  dieselben  einer  .eingreifenden  und 
schmerzhaften  Behandlung  unterzieht. 

4.  Symptomatische  Melanodermien. 

Diese  sind  an  sich  kaum  jemals  G-egenstand  der  Behandlung;  die 
letztere  fällt  zusammen  mit  derjenigen  des  Grundleidens,  und  ist  auf  die 
betreffenden  Abschnitte,  Morbus  Addisonii  (Abteil.  VIII),  Pigment- 
syphilis (Abteil.  X)  und  chronische  Arsenintoxikation  (Ab- 
teilung II)  zu  verweisen. 

5.  Verfärlbungen  durch  der  Haut  fremdartige  Farbstoffe. 

a)  Ikterische  Hautfärbung 

(siehe  Icterus  Band  IV,  Abteil.  VI,  Spec.  Teil). 

ß)  Argyrie. 

Die  durch  Ablagerung  feinst  verteilten  metallischen  Silbers  in  den 
oberen  Lagen  der  Cutis  bedingte  blauschwarze  und  bräunliche  Verfärbung 
der  Haut  finden  wir  heute  wohl  nur  ausnahmsweise  bei  lange  fortge- 
setztem Gebrauch  von  Arg.  nitr.  auf  internem  Wege  (früher  be- 
liebte Medikation  bei  chronischen  Erkrankungen  des  Centrainervensystems), 
und  zwar  vorzugsweise  an  den  dem  Lichte  ausgesetzten  Körperteilen  (Ge- 
sicht und  Hände).  Störungen  der  Punktion  der  Haut  werden  dabei  voll- 
ständig vermißt. 

Von  dieser  mehr  diffusen  Argyrie  abzutrennen  ist  die  G  e  w  e  r  b  e  - 
argyrie  von  Blaschko  und  Lewin,  bei  welcher  feinst  verteilte  Silber- 
partikelchen bei  der  Arbeit  in  die  Haut  von  außen  gelangen  und  an  ge- 
wissen Prädilektionsstellen  (Finger,  Gesicht,  die  bei  der  Arbeit  bloß  ge- 
tragene Brust)  fleckige  oder  diffuse  Verfärbung  erzeugen.  Auch  hier 
kommt  es  zu  keinen  sekundären  Reizerscheinungen. 

Diese  Anomalien  der  Verfärbung  sind  einer  Behandlung  nicht 
zugänglich.  Sie  persistieren  durch  das  ganze  Leben  und  werden 
durch  eine  lange  fortgesetzte,  vom  theoretischen  Gesichtspunkte  aus 
berechtigte  J  o  d  k  a  1  i  m  e  d  i  k  a  t  i  o  n  so  gut  wie  nicht  beeinflußt. 

y)  Tätowierung. 

Von  den  Methoden,  welche  zur  Entfernung  der  auch  heute  noch  bei 
Seeleuten  und  Soldaten,  auch  bei  manchen  anderen  Berufsarten,  beliebten, 
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durch  Stichelung  der  Haut  und  Einreibung  von  Farbstoffen  erzielten 
artificiellen  Verfärbungen  angegeben  werden,  dürfte  man  sich 
kaum  einen  allzu  glänzenden  Erfolg  versprechen. 

Bei  Anwendung  von  Aetz mittein  nach  der  Methode  von  Sher- 
WELL  (Stichelung  mit  in  konzentrierte  Chromsäure  oder  Karbolsäure 
getauchten  Nadeln),  von  anderen  ähnlichen  Substanzen  oder  des 
Paquelinbrenners  wird  an  Stelle  des  tätowierten  Bildes  eine 
Narbe  verbleiben,  und  sind  diese  Methoden  jedenfalls  nur  bei  kleinen 
Tätowierungen  zu  versuchen. 

Ohmann -DuMESNiL  empfiehlt  die  äußere  Anwendung  von  Pa- 
poid-Glycerol  durch  Stichelung,  Variot  ein  etwas  umständlicheres 
Verfahren:  Man  bestreicht  die  tätowierte  Stelle  mit  einer  konzentrierten 
Tanninlösung  und  erzeugt  mit  einer  multiplen  Tätowiernadel  zahl- 
reiche, dicht  gedrängte  Stiche  in  die  Haut,  dann  bestreicht  man  die 
ganze  Partie  mit  Lapisstift  (Arg.  nitr.)  und  trocknet  erst,  wenn 
die  kleinen  Stichwunden  dunkelschwarze  Farbe  zeigen.  Die  Reaktion 
ist  nur  gering,  es  bildet  sich  ein  dünner,  dunkler,  adhärenter  Schorf, 
der  sich  nach  14  Tagen  abstößt  und  eine  anfangs  gerötete,  später 
sich  entfärbende  und  fast  u n sichtbar e  N arbe  hinterläßt.  Ich 
hatte  bis  jetzt  keine  Gelegenheit,  die  beiden  letztgenannten  Methoden 
persönlich  zu  prüfen. 

B.  Hypertrophien  der  Epidermis  und  des  Papillarkörpers. 
1.  Ichthyosis,  Fischschuppenkrankheit. 

Zu  den  ätiologisch  noch  immer  in  Dunkel  gehüllten  kongeni- 
talen Mißbildungen  zählt  die  Ichthyosis.  Wenn  auch  meist  im 
ersten  Lebensjahre  noch  wenig  ausgesprochene  Anomalien  der  Verhornung 
bestehen,  pflegen  solche  sich  doch  schon  im  frühen  kindlichen 
Alter  bemerkbar  zu  machen,  um  nach  Eintritt  der  Pubertät 
eine  gewisse  Intensitätsgrenze  zu  erreichen,  auf  welcher  die  Erkrankung 
wohl  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die  Therapie  beeinflußt,  nicht 
aber  völlig  beseitigt  werden  kann.  Die  kongenitalen  Formen 
der  Ichthyosis  (ausnahmsweise  beobachtet  man  auch  lokalisierte  ichthyosis- 
ähnliche  Hyperkeratosen  auf  trophoneurotischer  Basis  [Leloie])  sind 
als  solche  unheilbar.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  der  Ichthyosis  nahe- 
stehenden Keratoma  plantare  et  palmare  h  ere  ditarium.  Von 
klinischem  und  diagnostischem  Interesse  ist  die  Lokalisation  der  Er- 
krankung an  den  Streeks  ei  ten  der  Extremitäten,  das  Freibleiben 
der  Gelenkbeugen ,  die  kontinuierliche  Schuppenbildung  und  De- 
squamation, die  Trockenheit  der  Haut  durch  Oberflächen  Vermehrung, 
bei  sonst  ungestörter  Funktion  und  gutem  Allgemeinbefinden.  Bei  den 
intensiveren  Formen  der  Ichthyosis  pflegt  auch  der  Papillarkörper 
stärker  entwickelt  zu  sein.  Als  eine  seltenere  Form  der  Ichthyosis  er- 
wähnen wir  die  gleichfalls  auf  den  Streckseiten  lokalisierte  kongenitale 
Hyperkeratose  des  Follikularapparates  der  Haut ,  I.  follicularis, 
welche,  wenn  man  von  dem  Auftreten  in  früher  Jugend  und  der  mehr  aus- 
gedehnten Verbreitung  absieht,  einem  gewöhnlichen  Liehen  pilaris, 
einer  fast  in  die  physiologische  Breite  fallenden  Anomalie  ungemein  ähn- 
lich ist. 

Die  Behandlung  wird  nach  Maßgabe  der  im  einzelnen  Falle 
vorliegenden  Erscheinungen  verschieden  sein.    Bei  den  leichteren 
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Formen  (1.  siinplex,  nitida,  serpentina  und  follicularis) 
genügt  wie  beim  Liehen  pilaris  fleißige  Hautpflege  (warme 
Seifenbäder)  und  nachfolgende  Einreibungen  mit  indifferenten 
Fetten  und  ker atoly tis chen  Salb en  (Salicylvaseline  5  Proz., 
Schwefelsalbe  10  Proz.,  Resorbin).  Bei  intensiveren  Formen  (Ichth! 
hystrix,  Kerat.  palm.  et  plant.)  empfiehlt  sich  zur  Entfernung  der 
derben  Schuppenlager  langedauernde  Applikation  impermeabler 
Stoffe  (Kautschuk),  Auflegen  vonEmplastr.  saponat.  salicylat. 
(10— 20-proz.)  oder  die  Schmierseife  (Sapo  viridis)  zu  Einreibungen 
und  Verbänden,  letztere  nur  zu  lokalisierter  Anwendung,  da  eine 
über  den  ganzen  Körper  ausgedehnte  Einreibung  mit  letzterem  Mittel 
gefährlich  ist.  Auch  dann  sind  als  Nachbehandlung  häufige 
warme  Bäder  und  indifferente  Salben  zu  empfehlen,  lieber  den  Wert 
einer  internen  Behandlung  sind  die  Meinungen  geteilt.  Nach  Besnier 
und  DoYON  würden  Leberthran  und  Arsenik  eines  Versuches 
wert  sein.  Ferner  werden  empfohlen  zur  Anregung  der  Drüsen- 
funktion Pilocarpin,  Massage,  regelmäßige  körperliche 
Uebungen,  und  dürften  dieselben  als  Adjuvans  einer  lokalen 
Therapie  nicht  zu  unterschätzen  sein.  Gelegentlich  können  papillo- 
matöse  Exkrescenzen  erheblicher  Art  bei  I.  hystrix  selbst  Gegenstand 
kaustischer  oder  operativer  Eingriffe  werden. 

Das  sehr  seltene  kongenitale  maligne  universelle  Haut- 
keratom  (Harlequin-Foetus)  betrifft  stets  vor  dem  normalen  Schwanger- 
schaftsende lebensunfähig  geborene  Kinder,  und  ist  von  einer 
Behandlung  dieser  Anomalie  nichts  zu  hoffen. 

3.  Papillom,  Verruca,  Verrue  plane  juvenile,  Verruca  senilis. 

Cornu  cutaneum. 

a)  Papillome  finden  sich  nicht  nur  auf  der  Schleimhaut  und  den 
Schleimhaut-Hautgrenzen  der  Genitoanalregion,  wo  sie  allerdings  unter 
dem  irritierenden  Einflüsse  des  Trippersekretes  besonders  häufig  entstehen 
(vgl.  Kompl.  des  Trippers,  Abt.  X),  sondern  auch  auf  der  äußeren  Decke, 
speciell  an  Stellen  mit  sehr  zarter  Epidermis,  wo  anderweitige  Reiz- 
momente die  Ursache  des  Auswachsens  der  Papillen  mit  dendritischer 
Verzweigung  der  letzteren  herbeiführen  müssen,  und  wo  das  typische 
Bild  der  „Condylomata  accuminata"  durch  die  derbe  Verhornung  der 
Oberfläche  wesentlich  verändert  erscheint.  Sie  charakterisieren  sich  als 
gestielte, fadenförmige  oder  drusig-unebeneExkrescenzen, 
welche,  wenn  sie  einmal  eine  gewisse  Größe  erreicht  haben,  rascher  zu 
wachsen  beginnen  und  erhebliche  kosmetische  und  funktionelle  Störungen, 
je  nach  Sitz  und  Größe  hervorzurufen  geeignet  sind.  Die  Diagnose 
bietet  nach  der  gegebenen  kurzen  Schilderung  kaum  je  Schwierigkeiten, 
und  ist  die  Prognose  eine  im  allgemeinen  günstige,  wenn  es  auch  vor- 
kommen kann,  daß  nicht  behandelte,  größere,  häufig  mechanisch  gereizte 
Blumenkohlgewächse  im  späteren  Leben  zu  Entstehung  maligner 
Neubildungen  Anlaß  geben. 

ß)  Das  Bild  der  vulgären  Warzenbildungen,  Verruca  vulgaris;  mit 
seinen  derben,  knötchenförmigen,  meist  uneben-höckerigen,  schmutzig  braun- 
gelb gefärbten,  in  den  centralen  Partien  oft  pinselförmig  zerfallenen  Tu- 
moren, welche  durch  ein  geradliniges  Auswachsen  zahlreicher 
Papillen  bedingt  sind,  darf  als  bekannt  vorausgesetzt  werden.  Der 
Prädilektionssitz  derselben  an  solchen  Stellen,  welche  von  Kleidern 
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in  der  Regel  nicht  bedeckt  getragen  werden  (Hände,  Gesicht  und  be- 
haarter Kopf),  sowie  der  allgemein  bekannte  Umstand,  daß  von  einzelnen 
älteren  Warzen  an  benachbarten  Stellen  oft  sehr  massenhaft  entwickelte 
neue  Exkrescenzen  ihren  Ausgang  nehmen,  lassen  die  Annahme  einer 
Infektiosität  oder  doch  wenigstens  diejenige  eines  der  Erkrankung 
zu  Grunde  liegenden  parasitären  Krankheitserregers  (Nkisser) 
nicht  ohne  weiteres  als  grundlos  erscheinen,  wenn  auch  bis  jetzt  eine 
definitive  Aufklärung  des  ätiologischen  Moments  nicht  gegeben  ist.  Die 
Warzenbildungen  können  sehr  entstellend  wirken,  auch  gelegentlich  die 
Funktion  der  Hände  beeinträchtigen,  sind  aber  als  ein  im  allgemeinen 
gutartiges  Leiden  zu  betrachten,  welches  auch  ohne  Behandlung  nach 
längerem  Bestände,  ohne  Residuen  zu  hinterlassen,  schwinden  kann. 
Aetiologisch  ebenso  dunkel  sind  die  vom  pathologisch-anatomischen  Ge- 
sichtspunkte als  durchaus  gleichartig  aufzufassenden  flachen,  glatten 
Warzen,  welche  wir  besonders  häufig  in  großen  Mengen  innerhalb 
weniger  Tage  auf  der  Gesichtshaut  von  Erauen  und  Kindern  auftreten 
sehen  (Verrues  planes  juveniles).  Dagegen  erscheint  die  bei  alten 
Leuten  in  großer  Anzahl  auftretende  und  hauptsächlich  am  Rumpf  lokali- 
sierte Greisen warze  (Verruca  senilis)  als  ein  wesentlich  epidermo- 
idales  Gebilde,  wenn  auch  bei  diesem  eine  gewisse  Hypertrophie  der 
Papillen  nachgewiesen  ist. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  venerischen  Papillome  sei 
auf  Abt.  X  verwiesen.  Die  gestielten  Papillome  der  äußeren 
Decke  werden  am  besten  mit  der  Pincette  gefaßt,  emporgezogen  und 
mit  einem  Scherenschlage  von  der  umgebenden  Haut  abgetragen, 
die  gesetzte  Wunde  mit  Acid.  nitr.  fumans  oder  durch  Glüh- 
hitze verschorft.  Bei  größeren  Blumenkohlgewächsen  hat  sich  mir 
die  stückweise  Abtragung  mit  der  galvanokaustischen 
Schneideschlinge  oder  mit  Messer  und  Schere  und  Ver- 
schluß der  Wunde  durch  die  Naht  nach  vorheriger  exakter  Blut- 
stillung als  zweckmäßig  erwiesen.  Verruca  vulgaris  behandelt 
man  durch  Verätzung  mit  Acid.  nitr.  fum.,  Acid.  carbol.  liquefact., 
Trichloressigsäure,  Sublimat-,  Salicyl-Kollodium,  oder  Acid.  acetic. 
Rascher  kommt  man  zum  Ziel  bei  Anwendung  des  scharfen  Löffels, 
thermokaustischer  Zerstörung  und  elektrolytischer  Behandlung. 
Unna  empfiehlt  Auflegen  eines  Quecksilberpflastermulls  mit 
Zusatz  von  Acid.  arsenicos.  (1-proz.).  Diese  Methode  dürfte 
sich  insbesondere  für  jene  selteneren  Formen  der  Erkrankung  em- 
pfehlen, bei  denen  Hunderte  von  Warzen  vorhanden  sind  und  deren 
kaustische  oder  operative  Behandlung  auf  Schwierigkeiten  seitens 
der  Patienten  stößt.  Bei  den  massenhaften  glatten  Warzen  im 
Gesichte  jugendlicher  Individuen  hat  neuerdings  Herxheimer  mit 
sehr  gutem  Erfolge  Arsenik  (innerlich)  verabreicht.  Wir  befürworten 
den  Arsengebrauch  auch  bei  multiplen  vulgären  Warzenbildungen 
und  erwähnen  als  sonst  zu  versuchende  interne  Medikationen  Mag- 
nesia usta  0,2-1,0  de  die  in  zwei  Portionen  vor  den  Mahlzeiten, 
und  die  Tct.  Thuyae  occidentalis  (60—80  Tropfen  pro  die)  mit  gleich- 
zeitiger äußerer  Anwendung  des  gleichen  Medikamentes  (Brocq). 
Bei  Beurteilung  des  Wertes  der  nicht  intensiv-kaustischen  Medi- 
kationen lokaler  Art,  interner  Medikation  und  gewisser  volkstümlicher 
Mittel  wird  man  des  Umstandes  eingedenk  sein  müssen,  daß  auch 
ohne  jede  Behandlung  nicht  selten  allmähliche  Involution  der  kleinen 
Neugebilde  stattfinden  kann. 
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Für  die  Behandlung  der  Verruca  senilis  hat  sich  die  mehr- 
mals wiederholte  Einreibung  von  grüner  Seife  mit  dem  Borstenpinsel 
stets  als  ausreichend  bewährt.  Beabsichtigt  man  eine  rasche  und 
radikale  Entfernung,  so  verwende  man  den  scharfen  Löffel  und  kau- 
terisiere  die  wunden  Flächen  mit  dem  Cauter.  actuale,  Liq.  ferri 
sesquichl.  oder  Nitras  argenti. 

Die  seltenen  Hauth  örn er  (Cor nua  cutanea),  welche  in  ana- 
tomischer und  pathologischer  Beziehung  den  vulgären  Warzenbildungeu 
nahestehen,  sollen  auf  operativem  Wege  entfernt  werden.  Es 
ist  wünschenswert,  die  gesetzte  Wunde  gründlich  zu  kauterisieren 
(Paquelin),  um  Recidiven  vorzubeugen,  welche  auch  nach  dem  spon- 
tanen Abfall  der  Hauthörner  einzutreten  pflegen.  War  man  bei  Ent- 
fernung kleinerer  Hauthörner  in  der  Lage,  durchaus  im  gesunden 
Gewebe  zu  operieren,  so  ist  eventuell  durch  die  Naht  prima  reunio 
zu  erzielen. 

3.  Tylosis,  Gallus,  ClaTUS. 

Schwielige  Verdickungen  der  Epidermis  durch  Anbildung  massen- 
hafter, kompakter  Hornmassen  kommen  selten  spontan  (d.  i.  ohne  für  uns 
erkennbare  Ursache),  häufig  als  erworbene  Anomalien  durch  den 
Einfluß  kontimiierlich  auf  einen  Punkt  oder  eine  Fläche  wirkenden  Druckes 
zur  Entstehung.  Die  durch  äußeren  Druck  bedingten  Schwielen  sind  bis 
zu  einem  gewissen  Grrade  als  natürliche  Schutzvorrichtung  des 
Organismus  gegen  äußere  Schädlichkeiten  zu  betrachten,  sie  können  aber 
auch  durch  das  Uebermaß  der  Wucherung  verhornter  Zellen  zu  Funktions- 
störungen und  sekundären  Veränderungen  (schmerzhaften  Rhagaden,  Ent- 
zündung der  unter  der  Schwiele  gelegenen  Haut  mit  Eiterung  und  Re- 
tention des  gebildeten  Eiters)  Anlaß  geben.  Der  Clavus  oder  das 
Hühnerauge  geht  aus  einer  gewöhnlichen  Schwiele  hervor,  welche  in- 
folge bestimmter  lokaler  Verhältnisse  (gleichzeitiger  Druck  von  außen 
durch  unzweckmäßige  Fußbekleidung,  und  Druck  von  innen  durch  natür- 
liche Knochenvorsprünge)  gewisse  Eigentümlichkeiten  (nagelartiges  Ein- 
dringen der  centralen  Partien  mit  Druckatrophie  der  darunter  gelegenen 
Teile  des  Papillarkörpers)  erhält. 

Behandlung.  Mäßige  Schwielenbildungen,  welche  durch  den 
Beruf  bedingt  sind,  bedürfen  keiner  Behandlung.  Werden  die  Schwielen 
durch  ihre  Massenzunahme  lästig,  oder  haben  sich  sekundäre  Störungen 
entwickelt,  so  wird  die  Entfernung  notwendig.  Das  veranlassende 
Moment  (lokaler  Druck)  muß  beseitigt  werden.  Die  derben 
Hornmassen  werden  durch  erweichende  Umschläge,  feuchte 
Wärme  (Verband  mit  impermeablen  Stoffen),  Bäder  und  Schmier- 
seife, Pinselungen  mit  starken  Lösungen  von  Kali  causticum, 
Salicylsäure  in  Substanz-,  Pflaster-,  Salben-  oder  Seifenform 
(Lauterbach's  Salicylkaliseife)  zur  allmählichen  Maceration  und  Ab- 
stoßung gebracht.  Dem  etwa  unter  der  Schwiele  angesammelten  Eiter 
ist  sofort  durch  Schnitt  von  der  Seite  her  Austritt  zu  ver- 
schaffen, und  in  solchem  Falle  die  Anwendung  antiseptischer 
Umschläge  bis  zum  Rückgang  der  entzündlichen  Erscheinungen 
empfehlenswert.  Sind  tiefgreifende,  schmerzhafte  Fissuren  vorhanden, 
so  meide  man  zunächst  ätzende  Mittel  und  befördere  die  Heilung  der 
ersteren  durch  Auflegen  von  Ung.  diachylon  Hebra  und  Gutta- 
perchaeinhüllung.   Die,  wie  leicht  verständlich,  häufig  recidivierenden 
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Gewerbeschwielen  sind  ohne  Aufgabe  des  Berufes  nicht  dauernd  zu 
beseitigen.  Eine  Behandlung  der  Clavi  ist  nur  dann  von  Erfolg, 
wenn  das  veranlassende  Moment  durch  Anschaffung  zweckmäßiger, 
wenn  auch  vielleicht  weniger  eleganter  Fußbekleidung  in  Wegfall 
kommt.  Palliativ  wirken  die  bekannten  Hühneraugenringe, 
durch  welche  die  centralen  Partien  des  Clavus  vor  weiterer  Druck- 
wirkung geschützt  werden.  Zur  Beseitigung  der  Clavi  dienen  ferner 
Pinselungen  mit  10-proz.  Salicylkollodium  (täglich  zu  wieder- 
holen), Auflegen  eines  20— 30-proz.  Salicylseifenpfl asters.  Bei 
Anwendung  von  Salicylsäure  in  Substanz  und  Bedeckung  mit 
Guttapercha  werden  meist  auch  die  dem  Clavus  benachbarten  ge- 
sunden Hautpartien  empfindlich  gereizt.  Die  schließliche  Entfernung 
des  bereits  erweichten  und  gelockerten  Clavus  wird  durch  prolon- 
gierte Seifenbäder  beschleunigt.  Noch  rascher  kommt  man  mit 
den  genannten  Mitteln  zum  Ziele,  wenn  die  oberen  Lagen  des  Clavus 
vorher  mit  Messer  oder  Schere  (aber  ohne  Verletzung  des 
Papillarkörpers)  abgetragen  werden.  Eine  rein  operative  oder 
intensiv  kaustische  Methode  ist  wegen  der  Gefahr  der  Bildung 
empfindlicher  Narben  wenig  zu  empfehlen.  Nur  bei  Eiterbildung 
unter  dem  Clavus  befürworten  wir  die  sofortige  Eröffnung  des  Eiter- 
herdes von  der  Seite  her ;  die  Ablösung  des  Clavus  pflegt  dann  spontan 
zu  erfolgen. 

4.  Keratosis  follicularis  (Darier),  Pityriasis  rubra  pilaris 

(Devergie),  Xerodermie. 

Zur  Behandlung  der  hier  in  Eede  stehenden,  in  ihrer  Aetiologie 
noch  gänzlich  unklaren  chronischen  Dermatosen,  bei  welchen  nach  Maß- 
gabe der  bisher  vorliegenden  mikroskopischen  Untersuchungen  eine  pri- 
märe Erkrankung  der  epidermoidalen  Gebilde  anzunehmen  ist,  sei  be- 
merkt, daß  dieselbe  bis  heute  nur  eine  rein  symptomatische  sein 
kann.  Außer  von  Bädern,  Seifenwaschungen,  indifferenten  Salben,  innerer 
Anwendung  des  Leberthrans,  Arsenik,  Pilocarpin  werden  eventuell  ex- 
terne Applikation  von  antiparasitären  oder  reduzierenden  Mitteln,  je  nach 
der  individuellen  Auffassung  der  Aetiologie  seitens  des  jeweilig  behandeln- 
den Arztes,  oft  auch  experimenti  causa  beliebt  werden. 

5.  Hypertricliosis  und  Onychauxesis. 

a)  Hypertricliosis. 

Der  abnorm  entwickelte  Haarwuchs  an  normalerweise  nicht  be- 
haarten Stellen  äußert  sich  in  verschiedenen  Formen.  Die  univer- 
selle angeborene  Hypertrichosis  (Hirsuties  congenita ,  Hundemenschen) 
ist  einer  Behandlung  nicht  zugänglich.  Die  lokale  Hypertrichose 
ist  entweder  angeboren  oder  erworben.  Eine  Behandlung  erfordern, 
abgesehen  von  den  bereits  erwähnten  Naevi  pilosi,  die  Lokalisationen 
umschriebener  Hypertrichose  an  solchen  Stellen ,  welche  immer  oder 
doch  zeitweise  nicht  von  Kleidern  bedeckt  sind  (Gesicht,  Hände,  Brüste 
bei  Frauen).  Entstellende  Hypertrichosen  finden  sich  beim  Manne  am 
Nasenrücken,  der  Zwischenbrauengegend  und  Nasenein- 
gang (Vibrissae);  bei  jungen  Mädchen,  älteren  Jungfrauen  und  bejahrten 
Matronen  als  wirkliche  Bartbildung  an  Oberlippe,  Kinn  und  Wangen 
und  an  den  oberen  Partien  der  Brust  zwischen    den  Mammae.  Bei 
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Bartbildung  bei  jungen  Mädchen  kann  einmal  ein  diagnostischer  Irrtum 
passieren,  und  erachte  ich  es  in  solchen  Fällen  für  wünschenswert,  sich 
über  die  Sexualität  des  Individuums  durch  den  Augenschein  zu  über- 
zeugen. Es  ist  schon  vorgekommen,  daß  man  es  bei  den  als  Mädchen 
erzogenen  bebarteten  Individuen  mit  männlichen  Hermaphroditen 
zu  thun  hatte. 

Zur  Behandlung  der  lokalen  kosmetisch  störenden  Hyper- 
trichosen halte  ich  nur  ein  Mittel  für  wirklich  rationell,  die  von 
Michel,  Hardaway,  Michelson  u.  a.  zur  wissenschaftlichen  Methode 
ausgearbeitete  Elektrolyse.  Man  verwertet  den  konstanten  Strom, 
dessen  durch  den  EoELMANN'schen  Einheitsgalvanometer  bestimmte 
Stärke  1 — 2  Milliampere  nicht  übersteigen  soll,  und  appliziert  den 
negativen  Pol  mittels  einer  feinen  Nadel  (Battistnadel  der  Handschuh- 
arbeiter oder  Zapfenreibahle  der  Uhrmacher),  welche  durch  einen  sehr 
leichten  Nadelhalter  eine  gewisse  Handlichkeit  gewinnt,  in  die  Haar- 
tasche, wohin  sie  bei  einiger  Uebung  mit  Leichtigkeit  bis  zur  Papille 
eindringt;  der  positive  Pol  wird  dem  Patienten  in  Form  einer  wohl 
befeuchteten  Elektrode  in  die  Hand  gegeben,  und  läßt  man  den 
Strom  20 — 40  Sekunden  lang  einwirken.  Die  Anwendung  der  Elektro- 
lyse ist  keineswegs  schmerzlos,  und  ist  bei  einer  nicht  sehr  sorg- 
fältigen Ueberwachung  der  Stromstärke  die  Bildung  von  Narben- 
keloiden,  also  ein  kosmetisch  wenig  befriedigendes  Ergebnis  zu  fürchten. 
Bei  Anwendung  der  vorerwähnten  schwachen  Ströme  restiert  höchstens 
eine  minimale  deprimierte  Narbe,  welche  mit  der  Zeit  verstreicht 
und  das  Endergebnis  der  Behandlung  als  ein  befriedigendes  erscheinen 
läßt.  Als  Unbequemlichkeit  der  elektrolytischen  Behandlung  muß  die 
Schmerzhaftigkeit  und  die  Notwendigkeit  sehr  häufiger  Sitzungen,  da 
in  einer  kaum  mehr  als  30  Haare  zerstört  werden  können,  bezeichnet 
werden.  Ob  man  die  elektrolytisch  behandelten  Haare  mit  der  Pin- 
cette  entfernt  oder  nicht,  scheint  mir  nicht  ganz  gleichgiltig,  da  man 
nur  dann,  wenn  das  Haar  ohne  weiteres  dem  geringsten  Zuge  folgt, 
die  Sicherheit  der  gelungenen  Zerstörung  der  Haarpapille  hat,  anderen- 
falls das  Nachwachsen  eines  neuen  Haares  zu  befürchten  ist. 

Eine  momentane  Beseitigung  der  Hypertrichose  kann 
durch  Rasieren,  eine  etwas  länger  dauernde  Beseitigung 
der  störenden  Haare  durch  Epilation  oder  durch  Anwendung 
kaustischer  Mittel,  der  sogenannten  D  epilatorien,  erreicht  werden. 
Sie  enthalten  meist  Calcaria  viva,  C alciumsulfhydrat  und 
Operment  (Schwefelarsenik).  Wir  geben  einige  Formeln: 
Rp.    Calcium  sulfhydrat.  Rp.    Auripigmenti  1,0 

IJng.  Glycerin.  ää  20,0  Calcariae  8,0 

DS.  Aeußerhch  Amyl.  2,0—10,0 

BÖTTGEii.  DS.  Mit  Wasser  angerührt  als 

Paste  aufzustreichen. 
Plentc. 

Ep.   Bariumsulfid  50,0 
Amyl. 

Zinc.  oxydat.  ää  20,0 
DS.  Mit  warmem  Wasser  zu  einer  Paste  angerührt  aufzustreichen. 

Alle  die  genannten  Methoden  haben  aber  mit  Ausnahme  der 
Elektrolyse  den  Nachteil,  daß  infolge  der  erzielten  arteficiellen 
Reizung  bei  erhaltener  Papille  des  Haares  das  Wachstum  des  letzteren 
eher  gesteigert,  und  sohin  das  primär  bestehende  Uebel  geradezu  ver- 
schlimmert wird.    Stets  müssen  die  Depilatorien  nach  kurzer  Zeit 
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(10  Minuten)  wieder  entfernt  werden,  die  Haut  ist  mit  lauem  Wasser 
zu  reinigen,  und  ist  nach  ihrer  Anwendung  eine  Nachbehandlung  mit 
indifferenten,  reizlosen  Salben,  später  mit  Streupulver,  zu  empfehlen. 

ß)  Onyohauxesis,  Onyohogryphosis,  Unguis  incarnatus. 

Die  vermehrte  Anbildung  von  Nagelsubstanz,  welche 
meist  gleichzeitig  mit  dystrophischen  Vorgängen,  mangelhafter  Kohärenz 
der  die  Nagelplatte  bildenden  Zellen,  Unebenheit,  Brüchigkeit  und  Furchen- 
bildung der  Nageloberfläche,  abnormer  Wachstumsrichtung  und  Splitterung 
des  freien  Nagelrandes  sich  kombiniert,  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als 
eine  Folge  der  Lokalisation  chronisch  entzündlicher  Prozesse  im  Nagel- 
bette und  der  Matrix  (Psoriasis,  Eczema  chron.,  Liehen  ruber  u.  s.  w.)  zu 
betrachten.  In  anderen  Fällen  ist  die  Wachstumsanomalie  des  Nagels 
angeboren,  in  anderen  wieder  auf  nervöse  Störungen  (Trophoneurosen) 
zurückzuführen.  —  Zuweilen  kommt  sekundär  durch  den  mechani- 
schen Reiz,  den  die  Wucherung  auf  den  Nagelfalz  ausübt,  Entzündung 
des  letzteren  zustande.  Häufiger  noch  sehen  wir  eine  Paronychia 
dadurch  entstehen,  daß  infolge  mangelhafter  Fußpflege  speciell 
durch  das  Tragen  unzweckmäßigen  Schuhwerks  die  Wachstums- 
richtung des  sonst  normal  entwickelten  Nagels  abnorm  wird  und  ein 
wirkliches  Hineinwachsen  des  Nagels  in  den  seitlichen 
Nagelfalz  stattfindet  (Unguis  incarnatus),  ein  ungemein  schmerzhaftes 
Leiden ,  welches  vorzugsweise  am  inneren  und  äußeren  Nagelfalz  der 
großen  Zehen  beobachtet  wird. 

Bei  der  Behandlung  der  Onychauxesis  und  Onycho- 
gryphosis  hat  man  sein  Hauptaugenmerk  in  erster  Linie  auf  die 
Beseitigung  der  Ursache  zu  richten.  Zur  Lokalbehandlung  em- 
pfehlen sich  alle  jene  Mittel,  welche  auf  mechanischem  und  che- 
mischem Wege  eine  Verminderung  der  gewucherten  Hornmassen 
erzielen  lassen,  Schneiden,  Abschaben  und  Feilen  der  Nagel- 
oberfläche, Anwendung  der  Salicyl säure  in  Form  von  Pflastern  und 
Salben,  das  Tragen  von  K autschukfingerlingen,  die  Einhüllung 
des  Nagelgliedes  mit  Empl.  hydr.  ein.  Innerlich  ist  Arsenik  zu 
versuchen.  In  vielen  Fällen  bleibt  aber  diese  ganze  Behandlung  eine 
rein  palliative,  und  gelangen  wir  nicht  zur  Beseitigung  des  Uebels.  — 
Zur  Beseitigung  des  eingewachsenen  Nagels  ist  vor  allem  auf 
eine  der  anatomischen  Form  des  Fußes  entsprechende  Fußbe- 
kleidung zu  achten,  durch  welche  kein  einseitiger  Druck  auf  den 
Nagelfalz  ausgeübt  wird.  Je  nach  der  Intensität  der  sekundär  ent- 
zündlichen Vorgänge  im  Nagelfalz  wird  man  entweder  die  radikale 
chirurgische,  totale  oder  partielle  Entfernung  des  Nagels  mit 
Excision  der  nagelbildenden  Matrix  vornehmen,  oder  man 
begnügt  sich  mit  mechanischer  Abhebung  des  eingewachsenen  Nagels 
vom  Nagelfalz  durch  keilförmige,  häufig  gewechselte  Einlagen 
und  mit  Anlegung  von  Heftpflasterstreifen,  durch  welche  der 
seitliche  Nagelwall  möglichst  nach  außen  gezogen  und  in  dieser 
Position  erhalten  wird.  Dabei  wird  gleichzeitig  eine  Behandlung  der 
entzündlichen  Vorgänge  im  Nagelwall  selbst  stattfinden  müssen.  Ge- 
schwüre werden  mit  Aetz  mittein  und  antiseptischen  Verbänden, 
Granulationen  mit  dem  scharfen  Löffel,  Salicylsäurepräpa- 
raten  u.  s.  w.  zu  behandeln  sein.  Nussbaum  empfahl  bei  Neigung 
zum  Einwachsen  des  Nagels  den  letzteren  in  der  Weise  zu  schneiden, 
daß  von  den  Randpartien  möglichst  wenig,  von  den  centralen  Teilen 
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möglichst  viel  entfernt  wird  (konkaver  Schnitt)  und  ließ  die  mitt- 
leren Partien  der  Nageloberfläche  häufig  mit  einer  feinen  Feile  oder 
einem  scharfen  Glassplitter  abschaben. 

0.  Bindegewebshypertrophien. 

1.  Sklerodermie. 

Von  dieser  seltenen  Erkrankung  unterscheiden  wir  zwei  Formen,  das 
über  größere  Flächen  ausgedehnte  Skleroderma  diffusum  und  die 
Sklerodermie  en  pläques  (Morphäa).    Bei  dem  Auftreten  größerer 
flächenhaffcer  Erkrankung  wurde  zuweilen  eine  strenge  Abgrenzung  im 
Bereiche  bestimmter  Hautnervenausbreitungen  beobachtet.  Eine  neuro- 
tische Aetiologie  ist  wahrscheinlich.    Klinisch  finden  wir  im 
ersten  Stadium  der  S.  fleck-  oder  streifenförmig  angeordnete  Ver- 
dichtungen des  Cutisgewebes  (auf  Kosten  des  Panniculus  adiposus),  und 
treten   die   erkrankten  Stellen  entweder  über  das  normale  Hautniveau 
deutlich  hervor  und  zeigen  dann  meist  an  der  Grenze  gegen  das  gesunde 
Gewebe  eine  blaurote  oder  violette  livide  Verfärbung.    Aeltere  Herde 
zeigen  wohl  auch  Vermehrung  des  Pigments  in  diffuser  oder  fleckförmiger 
Weise.    Im  zweiten  Stadium  (atrophisches  S.)  liegen  die  bretthart 
indurierten  Flächen  und  Flecke  entweder  im  normalen  Hautniveau, 
oder  sinken  auch  unter  dasselbe  ein.    In  beiden  Stadien  führt  die  Skle- 
rosierung des  Gewebes,  je  nach  Lokalisation  und  Ausbreitung  zu  funk- 
tionellen Störungen  der  beweglichen  Teile  (halbe  Flexionsstellung  der 
Extremitäten,  Unbeweglichkeit  der  Gesichtsmuskulatur).   Sekundär  können 
Rhagaden  an  den  Gelenkbeugen  und  durch  den  Druck  der  enorm  ge- 
spannten Haut  auf  darunter  liegende  Knochenteile  gangränöse  Ge- 
schwüre entstehen.    Hinsichtlich  anderer  funktioneller  Störungen  des 
Hautorgans  sind  bis  jetzt  übereinstimmende  Befunde  nicht  vorhanden. 
Der  Verlauf  ist  meist  ein  ungünstiger.    "Wenn  auch  im  Beginne  und 
selbst  nach  mehrjährigem  Bestände  das  Allgemeinbefinden  ungetrübt  zu 
sein  pflegt,  kommt  es  doch  im  Laufe  der  Jahre,  besonders  bei  der  diffusen 
Sklerodermie  zu  einer   allmählichen  Depravation   der  gesamten 
Ernährung,  welche  für  das  Zustandekommen  deletärer  Komplikationen 
den  Boden  bereitet,  so  daß  der  Exitus  lethalis  als  mehr  oder  weniger 
indirekte  Folge   der  primären  Erkrankung  betrachtet  werden  muß. 
Immerhin  kommen  auch  gelegentlich  Fälle  von  Sklerodermie  vor  (speciell 
solche  der  umschriebenen  Morphäa),  bei  denen  entweder  völlige  Restitutio 
ad  integrum,  oder  aber  mit  Hinterlassung  atrophischer  Stellen  komplete 
Heilung  eintritt.   Für  die  Diagnose  beachtenswert  ist  die  derbe  Härte, 
der  wachsartige  Glanz,  der  livide  Grenzsaum,  die  Pigmentierung  der  Ober- 
fläche und  das  Gefühl  der  Kälte  („wie  bei  einer  gefrorenen  Leiche"), 
welches  man  bei  Berührung  der  kranken  Stellen  empfindet,  endhch  die 
allmählich  einsetzende  Atrophie.  In  pathologisch-anatomischer  Beziehung 
sei  auf  die  in  neuerer  Zeit  von  Dinklee  nachgewiesenen  Veränderungen 
an   den    Cutisgefäßen   hingewiesen.     Die   im   allgemeinen  wenig 
günstige  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten. 

Leider  vermissen  wir  bis  heute  eine  wirksame  Therapie  dieser 
meist  schweren  Erkrankung.  Ein  allgemein  tonisierendes  Ver- 
fahren, je  nach  Maßgabe  der  im  Einzelfalle  vorliegenden  Verhält- 
nisse, ist  stets  zu  empfehlen.  Von  intern  zu  reichenden  Mitteln  er- 
wähne ich  den  Arsenik,  Eisen,  Leberthran,  Chinapräpa- 
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rate  und  Natr.  salicyliciira.  Auf  gute  all  gern  ein -hygi  e  ni- 
sche  Verhältnisse,  Luft,  Licht  und  körperliche  Uebung  ist  stets  Ge- 
wicht zu  legen.  Von  lokal-therapeutischen  äußerlichen  Methoden  ver- 
dienen Erwähnung:  Prolongierte  warme  Bäder,  Schwefelbäder 
und  Einreibung  indifferenter  Salben  (auffallende  Besserung  sah 
ich  bei  einem  Falle  von  dem  Gebrauch  der  Bäder  von  Monsum- 
mano),  die  Massage  mit  Salicylvaseline,  das  elektrische  Bad, 
die  Anwendung  des  konstanten  Stromes  (Galvanisation  des  Sym- 
pathicus),  lokale  Behandlung  der  kranken  Stellen  mit  grauem 
Pflaster,  Moxen  auf  die  Wirbelsäule  und  die  E 1  ektrolyse  um- 
schriebener Plaques.  lieber  den  relativen  Wert  all  dieser  Methoden 
können  wir  uns  bei  einer  Erkrankung,  die  auch  spontan  gelegentlich 
zur  Rückbildung  gelangt,  nur  mit  aller  Vorsicht  äußern.  Es  ist 
möglich,  daß  in  dem  einen  oder  anderen  Falle  mit  dieser  oder  jener, 
oder  auch  einer  kombinierten  Methode  Besserung,  selbst  Heilung  er- 
zielt wird.  Es  ist  aber  im  Einzelfalle  nach  Maßgabe  der  bisherigen 
Erfahrungen  nicht  möglich,  von  einer  spezifischen  Be- 
handlung der  Sklerodermie  zu  sprechen.  Ueber  einen  Punkt 
sind  die  meisten  Autoren  einig:  daß  intensive  Durchkältungen  die 
lokalen  Krankheitsvorgänge  ungünstig  beeinflussen,  eventuell  die  Ent- 
stehung neuer  Krankheitsherde  begünstigen.  Vom  prophylak- 
tischen Gesichtspunkte  erscheint  uns  somit  die  Warnung  vor  Er- 
kältungseinflüssen durchaus  berechtigt. 

3.  Skieroma  neonatorum. 

Diese  fast  immer  letal  endigende  Erkrankung  neuge- 
borener Kinder,  welche  von  dem  Skleroderma  adultorum  nach  der 
Ansicht  aller  Fachmänner  durchaus  abzutrennen  ist,  beginnt  bereits  in 
den  ersten  Lebenstagen  mit  einem  derben  Oedem  der  unteren  Extremi- 
täten, welches  bald  auf  den  übrigen  Körper  übergreift  und  die  normale 
Beweglichkeit  völlig  aufhebt.  Die  von  dieser  Erkrankung  befallenen 
Kinder  sind  von  Hause  aus  atrophisch  und  kann  von  einer  Behand- 
lung bei  dem  völligen  Mangel  ätiologischen  Verständnisses,  von  sym- 
ptomatischen Indikationen  abgesehen,  nicht  die  Rede  sein.  Die  Pro- 
gnose ist  höchst  infaust,  der  Tod  pflegt  nach  einigen  Tagen  einzutreten. 
Eventuell  ist  bei  Verdacht,  auf  Syphilis  eine  Merkurbehandlung 
zu  versuchen.  Im  Uebrigen  wird  man  auf  gute  Ernährung,  Reiz- 
mittel, Watteeinwickelung  zum  Zwecke  der  Erwärmung  be- 
dacht sein. 

3.  Myxödem 

(vergl.  Band  V,  Abteil.  VIII). 

4.  Elephantiasis  Arabum  s.  Paehydermia. 

Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  eine  durch  Stauung  in 
Blut-  und  insbesondere  Lymphbahnen  bedingte  Massenzunahme 
der  Haut  und  des  subkutanen  Gewebes,  welche  vorwiegend  das  Binde- 
gewebe betrifft  und  in  sehr  chronischem  Verlaufe  an  bestimmten 
Prädilektionsstellen  (Unterschenkel,  Sero  tum,  äußere  Genitalien 
des  Weibes)  zustande  kommt.  Als  allgemein  giltiges  ätiologisches 
Moment  sind  Cirkulationshi  n  d  ernis  se,  welche  den  Rückfluß  der 
Lymphe  von  der  Peripherie  zum  Centrum  hemmen,  anzusehen.  Solche 
Cirkulationshindernisse  entstehen  bei  den  tropischen  Formen  der  Ele- 
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phantiasis  durch  mechanische  Obstruktion,  durch  Anwesenheit  von  Filarien 
in  den  Lymphwegen  (Wuchebeb,  Manson),  bei  den  sporadischen 
Fällen  unserer  Breitegrade  vorwiegend  durch  häufig  recidivierende 
Erysipele  und  Lymphangioitiden  (Bockhabt).  Als  weitere  Ur- 
sachen sind  zu  erwähnen  Phlebitis,  chronische,  lange  bestehende 
Ekzeme,  chronisch  ulceröse  Prozesse  (Ulcus  cruris ,  Syphilis 
Lupus),  Unterbrechung  des  Lymphstromes  durch  Tumoren  und  nach 
operativer  Entfernung  multipler  Lymphdrüsenbubonen  (besonders  der  In- 
guinalbeuge).  —  Das  klinische  Bild  ist  ein  je  nach  Ausbreitung  und 
Dauer  der  Erkrankung  sehr  verschiedenes.  Einmal  sehen  wir  einfaches, 
pralles,  persistentes,  mit  glatter  Hautfläche  bedecktes,  lymphatisches 
0  e  d  e  m ,  ein  andermal  kolossale,  mit  drusig  unebener ,  papillomatöser 
Oberfläche  und  dichten  Auflagerungen  verhornter  Epidermis  bedeckte 
diffuse  Hyperplasien,  und  nehmen  auch  die  darunterliegenden 
Teile,  Muskeln,  Periost  und  Knochen  an  der  fibrösen  Degeneration  mit 
teil,  so  daß  die  von  Hypertrophie  betroffenen  Glieder  ihre  normale  Form 
bis  zur  Unkenntlichkeit  einbüßen  und  erhebliche  funktionelle  Störungen 
resultieren.  Zwischen  diesen  Extremen  sind  alle  möglichen  Abstufungen 
denkbar.  Die  Prognose  ist  quoad  vitam  selbst  bei  den  hochgradigsten 
Formen  der  Elephantiasis  eine  günstige.  Heilung  wird  wohl  nur  dann  er- 
zielt, wenn  der  Erkrankung  von  Anfang  an  die  gehörige  Berücksichtigung 
zu  teil  wird. 

Die  Behandlung  der  Elephantiasis  erfordert  in  erster  Linie 
eine  Beseitigung  der  eventuell  zu  eruierenden  Ursachen;  davon 
abgesehen  wird  man  in  den  Anfangsstadien  durch  Förderung 
und  Wiederherstellung  der  normalen  Lymphcirkulation  und  des 
venösen  Rückflusses,, hohe  Lage,  Massage  und  kompressive  Verbände 
Besserung,  selbst  Heilung  erzielen  können.  Unter  Umständen  kann 
bei  sehr  hochgradigen  Fällen  und  erheblicher,  durch  die  Neubildung 
gesetzter  funktioneller  Störung  ein  operatives  Verfahren  in  Frage 
kommen  (streifenförmige  Excision  nach  Helferich  oder 
Amputation).  Dabei  ist  als  eine  besondere  Schwierigkeit  der 
Umstand  zu  erwähnen,  daß  der  Verschluß  der  gleichfalls  in  ihren 
Wandungen  degenerierten  großen  Blutgefäße  durch  die  Unterbindung 
sehr  häufig  mißlingt.  Auch  ist  eine  Heilung  der  gesetzten  Wunden 
durch  prima  reunio  nur  selten  zu  erzielen.  Von  anderen  Methoden 
erwähne  ich  die  Galvanisation  der  erkrankten  Teile  (negativer 
Pol  auf  diese  zu  applizieren)  nach  der  Empfehlung  von  Moncorvo 
und  Silva  Araujo  speciell  für  die  tropischen  Formen  der  E.,  die 
Ligatur  oder  methodische  Kompression  der  großen  zu- 
führenden arteriellen  Gefäße,  Excision  des  Ischiadicus  und  lineare 
Skarifikationen  der  erln-ankten  Hautpartien.  Ich  halte  es  nicht 
für  wahrscheinlich,  daß  es  mit  diesen  Mitteln  und  anderen  (Re- 
sorbentien)  gelingen  kann,  das  einmal  neugebildete  fibröse  Gewebe 
der  Erweichung  und  Resorption  zuzuführen.  Man  wird  sich  in  solchen 
Fällen  begnügen  müssen,  wenn  die  degenerativen  Veränderungen  zum 
Stillstand  kommen  und  ein  partieller  Erfolg  erreicht  wird. 

V.   Behandlung  der  Atropliien  der  Haut. 

Atrophische  Vorgänge  auf  der  äußeren  Decke  kommen  als  angeborene 
oder  erworbene  Anomalien,  teils  als  idiopathische,  teils  als  symptomatische 
Erscheinungen  zur  Beobachtung,  und  kann  sich  die  Atrophie  entweder  auf 
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sämtliche  das  normale  Hautgewebe  bildenden  Elemente,  oder  aber  nur 
auf  einzelne  derselben  erstrecken.  Vom  praktischen  und  therapeutischen 
Gesichtspunkte  aus  bieten  manche  Formen  der  Atrophie  der 
Haut  (Atrophia  senilis,  Striae  atrophicae,  idiopathische  neurotische  Haut- 
atrophie, atrophische  Narben)  wenig  Interesse.  Die  symptomati- 
schen Atrophien  (bei  Lupus  erythematosus,  Sklerodermie,  Favus, 
Pityriasis  rubra)  sind  einer  Behandlung  nicht  zugänglich.  Es 
erübrigt  uns  als  praktisch  wichtig  nur  eine  kurze  Darlegung  derjenigen 
therapeutischen  Methoden,  welche  mit  einem  gewissen  Nutzen 
bei  einzelnen  Formen  (Pigmentatrophie  und  Atrophie  derHaare) 
angewandt  werden  können. 

A.  Pigmentatrophien  der  Haut. 

Man  unterscheidet  die  angeborenen  Leukopathien  (universell  oder 
lokalisiert,  Albinismus  totalis  et  partialis)  und  die  Leukopathia 
acquisita,  oder  Vitiligo.  Bei  allen  diesen  Formen  ist  als  einzige 
Anomalie  der  Mangel  des  normalen  HautpigmenteS;  ohne 
weitere  sekundäre  Veränderungen  der  äußeren  Decke,  zu  bezeichnen. 
Bei  erworbener  Vitiligo  kommt  dazu  eine  abnorme  intensive  Pig- 
mentierung der  die  pigmentierte  Haut  umgebenden  Grenzzone, 
man  hat  den  Eindruck,  daß  die  Pigmentmassen  der  erkrankten  Stellen 
sich  nach  der  Peripherie  verschoben  haben,  und  resultiert  aus  dieser 
Kontrastwirkung  ein  kosmetisch  sehr  entstellendes  Bild.  In  manchen 
Fällen  geht  die  Vitiligo  von  einer  Narbe  aus,  bestimmte  Formen  (Leuko- 
pathia syphilitica  colli)  stehen  mit  sekundärer  Lues  in  Zusammen- 
hang, für  die  halbseitigen  oder  bilateral  symmetrischen  Vitiligoformen 
vermutet  man  eine  neurotische  Aetiologie.  Die  Diagnose  bietet 
kaum  Schwierigkeiten ;  bei  über  den  ganzen  Körper  ausgedehnter  Vitiligo 
erhält  man  zuweilen  den  Eindruck,  daß  die  weißen,  das  Pigment  ent- 
behrenden Stellen  normal  sind,  während  das  auf  wenige  Inseln  zusammen- 
gedrängte Pigment  die  Hyperchromie  als  primäres  Leiden  vor- 
täuschen kann.  Bei  Berücksichtigung  des  Verlaufs  wird  sich  dieser 
praktisch  belanglose  Irrtum  vermeiden  lassen.  Das  Allgemeinbefinden 
wird  an  sich  durch  Vitiligo  niemals  beeinträchtigt.  Die  Prognose  ist 
auch  nur  insofern  als  ungünstig  zu  bezeichnen,  als  wir  bis  heute  keine 
Methode  kennen,  den  entfärbten  Stellen  das  normale  Pigment  dauernd 
wiederzugeben,  und  auch  die  Behandlung  der  mehr  entstellenden  Hyper- 
chromien  der  Umgebung  nur  geringe  Erfolge  zu  verzeichnen  hat. 

Für  eine  Behandlung  am  günstigsten  liegen  noch  jene  Fälle, 
bei  denen  die  Leukopathie  nahezu  universell  geworden,  und  nur 
einige  wenige  dunkel  pigmentirte  Hautin  sein  zurückge- 
blieben sind.  Da  kann  man  die  letzteren  nach  den  beim  Chloasma 
beschriebenen  Methoden  für  eine  gewisse  Zeit  unsichtbar  machen. 
Die  gleiche  Methode  empfiehlt  sich  auch  zur  Beseitigung  der  stark 
pigmentierten  Randzonen  umschriebener  Vitiligo,  oder  kann 
man  eventuell  vorübergehende  Pigmentierung  an  weißen  Stellen  durch 
Erzeugung  von  Hautreizen  (Ol.  Sinapis,  Tct.  Cantharid.)  zu  erzielen 
versuchen.  Interne  Medikationen  sind  erfolglos.  Symptoma- 
tische Leukopathien,  wie  Leukoderma  syphiliticum,  Leukopathie 
bei  Lepra  können  sich  spontan  zurückbilden.  Die  Therapie  der 
Pigmentatrophien  ist  sohin  als  eine  wenig  befriedigende  zu  be- 
zeichnen. 

Handbuch  der  spec.  Therapie  inn.  Krankh,   Bd.  VI.    2.  Teil.  Q 
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Anhang.  Die  Behandlung  des  Pigmentverlustes  der  Haare  ge- 
hört in  das  Gebiet  der  gewerbsmäßigen  Kosmetik.  Wichtig  für  den 
Arzt  ist  es,  zu  wissen,  daß  neben  zahlreichen  unschuldigen  Haar- 
färbemitteln auch  manche  mehr  oder  weniger  bleihaltige  im  Handel 
vorkommen,  vor  deren  Gebrauch  zu  warnen  ist. 

B.  Atrophie  der  Haare. 

Manche  Formen  verminderten  Haarwachstums  und  ver- 
mehrten Haarausfalles  mit  Zugrundegehen  der  Haarpapillen  und 
daraus  resultierendem  Mangel  an  Wiederersatz  sind  einer  Behand- 
lung nicht  zugängig.  Dazu  gehört  die  Alopecia  congenita,  die 
Alopecia  senilis,  und  jene  Formen  der  Alopecia  praematura, 
welche  in  manchen  Familien  erblich,  schon  in  frühen  Jahren  zur  Ent- 
wickelung  ausgebildeter  Glatzen  führt.  Bei  anderen  Alopecie- 
formen  hingegen  kann  durch  zweckentsprechende  hygienische, 
äußere  und  interne  Behandlung  Besserung  und  Heilung,  resp. 
völliger  Wiederersatz  normalen  Haarwuchses  erzielt  werden ;  endlich  giebt 
es  klinische  Formen  der  Alopecie,  bei  denen  mit  Beseitigung  der 
ursächlichen  Momente,  wenn  auch  oft  erst  nach  Wochen  und 
Monaten,  ohne  direkte  lokale  oder  interne  Therapie  Besserung  oder  selbst 
Restitutio  ad  integrum  zustande  kömmt. 

1.  Alopecia  areata,  Area  Celsi,  Pelade. 

Das  klinische  Bild  dieser  häufig  zu  beobachtenden  Form  kreis- 
fleckiger Kahlheit  mit  oft  ganz  plötzlich  ohne  alle  prämonitorischen 
Symptome  einsetzenden  kahlen  Stellen,  welche  sich  bis  zu  einer  ge- 
wissen Größe  entwickeln  und  dann  stationär  bleiben,  oder  aber  durch  die 
raschere  oder  langsamere  Entstehung  neuer  Scheiben,  und  periphere  Aus- 
dehnung nach  und  nach  größere  Flächen  des  behaarten  Kopfes,  der  Bart- 
haare und  der  sonst  behaarten  Teile  ergreifen,  darf  als  bekannt  voraus- 
gesetzt werden.  Von  diagnostischem  Werte  gegenüber  Herpes  ton- 
surans sind :  der  Mangel  jeglicher  irritativer  Symptome  an 
den  Grenzzonen,  die  elfenbeinartige  Glätte  der  scharf  kreisrunden  kahlen 
Stellen,  die  rapide  Entwickelung  derselben,  bei  Konfluenz  die  nach 
außen  konvexen  bogenförmigen,  aus  den  ursprünglichen  Scheiben 
hervorgegangenen  Konturen,  und  der  stets  negative  Befund  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  ausgefallenen  Haare  auf  Mikro- 
phyten.  Abgebrochene  Haarstümpfe  an  den  peripheren  Teilen  finden  sich 
gelegentlich,  wenn  auch  nie  so  reichlich,  wie  bei  Trichophytie,  auch 
in  den  peripheren  Teilen  der  Area-Stellen.  Meist  gehen  aber  doch  die 
Haare  intoto  aus,  und  folgen  die  den  kahlen  Stellen  benachbarten 
Haare,  insolange  die  Aflfektion  noch  nicht  zum  Stillstande  gekommen 
ist,  dem  geringsten  Zuge  mit  der  dünnen  verschmächtigten  atrophischen 
Wurzel.  Subjektive  Symptome  fehlen  häufig  völlig;  in  anderen  Fällen 
werden  präraonitorisch  oder  synchron  vage  Sensibilitätsstörungen, 
Ameisenkriechen,  Neuralgien,  Kopfschmerzen  von  den  Patienten  angegeben 
und  mit  dem  Haarausfall  in  Verbindung  gebracht.  Die  Ansichten  über 
die  Natur  und  Aetiologie  der  A.  a.  gehen  weit  auseinander. 
Während  manche  auf  anscheinend  einwandfreie  Beobachtungen  gestützt 
(Epidemien  in  Pensionaten,  Kasernen,  Familien)  eine  parasitäre  Aetio- 
logie annehmen,  halten  Andere,  auf  ebenso  einwandfreien  Beobachtungen 
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fassend,  das  Leiden  für  nicht  parasitär  und  sprechen  von  einer 
Trophoneurose.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  meines  Wissens 
scheint  uns  wahrscheinlich,  daß  beide  Theorien  ihre  Berechtigung 
haben,  und  daß  man  vielleicht  das  gleiche  klinische  Bild  in  verschiedenen 
Fällen  auf  verschiedene  Ursachen,  unter  denen  parasitäre  und  nervöse 
Einflüsse  gewiß  eine  Hauptrolle  spielen,  zurückführen  darf.  Jedenfalls 
ist  der  Nachweis  eines  bestimmten  Krankheitserregers 
bis  jetzt  nicht  gelungen.  Die  Diagnose  der  A.  a.  bietet  nach 
den  gegebenen  Schilderungen  des  Verlaufs  und  der  Symptome  keine 
Schwierigkeit.  Die  Prognose  ist  fast  immer  eine  günstige  und  völliger 
Wiederersatz  der  Haare  zu  erwarten,  wenn  auch  über  die  Zeit- 
dauer, innerhalb  welcher  die  ersehnte  Heilung  erzielt  sein  wird,  eine  Vor- 
hersage besser  unterbleibt.  Ausnahmsweise  persistiren  die  umschriebenen 
oder  ausgedehnten  kahlen  Flächen  Jahre  hindurch. 

Behandlung.  Da  man  einer  A.  a.  niemals  von  vornherein  den 
eventuellen  parasitär-kontagiösen  Charakter  bestreiten  kann,  er- 
scheint es  zweckmäßig,  die  Umgebung  der  Kranken  vor  dem  ge- 
meinsamen Gebrauche  der  für  die  Pflege  des  Haares  bestimmten 
Utensilien  (Kämme,  Bürsten)  oder  der  für  die  Kranken  bestimmten 
Kopfbedeckungen  zu  warnen.  Ist  auf  Grund  der  Beobachtung 
eine  parasitäre  Aetiologie  wahrscheinlich,  so  weise  man  die  Kranken 
an,  den  Kopf  stets  bedeckt  zu  tragen,  oder  schließe  doch  die 
kranken  Stellen  durch  gute  Deckmittel  (Traumaticin)  ab,  um 
jeden  Kontakt  derselben  mit  gesunden  Individuen  zu  verhindern. 

Von  einer  kurativen  Allgemeinbehandlung  ist  uns  nichts 
bekannt.  Selbstverständlich  wird  man,  wenn  bei  einer  allgemeinen 
Untersuchung  der  konstitutionellen  Verhältnisse  der  Kranken  bestimmte 
Indikationen  sich  ergeben  (Anämie,  Chlorose,  nervöse  Symptome),  ein 
diesbezügliches  geeignetes  Eegime  einzuleiten  nicht  versäumen. 

Die  lokale  Behandlung  ist  je  nach  dem  Standpunkte,  den 
man  hinsichtlich  der  Aetiologie  der  A.  a.  einnimmt,  eine  irritierende 
oder  antiparasitäre.  Viele  antiparasitäre  Mittel  wirken  zugleich 
reizend  und  ist  man  aus  einem  gelegentlichen  Erfolge  einer  solchen 
Behandlung  nicht  berechtigt,  einen  Rückschluß  auf  die  Natur  des 
Leidens  im  Einzelfalle  zu  machen.  Ich  erwähne  kurz  folgende  häufig 
geübten  Mittel  und  Methoden:  Vesikantien,  lineare  Skari- 
fikationen  (Vidal),  Einreibungen  mit  Ammoniak,  Kampfer- 
spiritus, K an tharidentinktur,  Ol.  Ricini,  Salicylöl, 
Schwefelsalben,  Chlor alh ydrat,  Salzlösung,  Resorcin, 
Essigsäure,  Ol.macidis,  Teertinktur,  Acid.  carb.  lique- 
fact.,  Jodtinktur,  Chrysarobin,  alkalische  Waschungen, 
die  kombinierte  Methode  Lassar's  (Teerseife,  Sublimatalkohol, 
Salicylöl),  Emplastr.  hydr.  ein.,  Elektrizität  (induzierte,  Ehr- 
mann), und  den  gleichzeitig  auch  innerlich  empfohlenen  Ge- 
brauch von  Pilocarpin,  muriaticum,  ferner  interstitielle  In- 
jektionen mit  Sublimatlösungen  (Moty).  Wir  können  nicht  behaupten, 
daß  diese  oder  andere  Rubefacientia  und  Antimykotica  einen  Er- 
folg verbürgen. 

3.  Alopecia  pityrodes. 

Diese  meist  mit  oder  kurz  nach  Eintritt  der  Pubertät, 
gelegentlich  auch  später  einsetzende  Form  der  Alopecie,  welche  mit  ge- 
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wissen  Sekretionsanomalien  der  Talgdrüsen  enge  verknüpft  ist 
(s.  Seborrhoea  sicca),  häufig  auch  auf  dem  Boden  eines  sog.  sebor- 
rhoischen Ekzems  zur  Entstehung  gelangt,  äußert  sich  als  diffuser 
Haarausfall  zunächst  an  den  oberen  Partien  des  Schädels  und 
ist  mit  feinkleiger  Abschilferung  der  Epidermis,  Bildung  trockener, 
fettiger  Schüppchen  und  mäßigem  Juckreiz  kombiniert.  Die 
kleienförmige  Abschuppung  pflegt  dabei  dem  Haarausfall  um  Monate, 
selbst  Jahre  voranzugehen.  Die  Intensität  des  Haarverlustes  ist  eine 
sehr  verschiedene,  und  kommt  es  in  den  ersten  Jahren  meist  an 
Stelle  der  ausgefallenen  Haare  zu  einem  wenn  auch  nur  dürftigen 
Wiederersatz  feineren,  dünneren,  lanugoartigen  Haares,  bis  schließlich 
auch  dieses  zu  Grunde  geht  und  völlige  Kahlheit  der  erkrankten  Stellen 
resultiert.  Als  Prädilektionsstellen  sind  die  vorderen  Partien  des 
Schädels  bis  zum  Scheitel  und  die  Schläfengegend  zu  bezeichnen.  Die 
Aetiologie  und  Pathogenese  des  Leidens  ist  keineswegs  erschöpfend 
geklärt.  Ein  Zusammenhang  mit  seborrhoischen  Prozessen  ist 
sicher.  Parasitäre  Einflüsse  sind  zum  mindesten  nicht  erwiesen. 
Ebensowenig  ist  ein  Nachweis  für  die  Kontagiosität  des  Uebels  er- 
bracht. Wahrscheinlich  spielen  als  entferntere  Ursache  konstitutio- 
nelle Anomalien  (Anämie  und  Chlorose,  Erschöpfungszustände),  un- 
genügende Kopfhautpflege  und  Hyperidr  o  sis  capitis  dabei 
eine  Rolle.  Bemerkt  sei,  daß  auch  manche  symptomatische  Alopecien  von 
Seborrhöe  begleitet  sind. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  das  zeitliche  Verhalten,  das  Auftreten 
der  Schüppchenbildung,  die  Lokalisation  und  den  diffusen  Charakter  des 
Haarausfalls,  Die  Prognose  ist  bei  frühzeitigem  Einsetzen  der  Therapie 
als  relativ  günstig  zu  bezeichnen.  Solange  deutliche  Lanugobildung  die 
Eortexistenz  der  Haarpapillen  anzeigt,  ist  die  Hoffnung  auf  annähernden 
Wiederersatz  der  Haare  auch  bei  anscheinend  sehr  trostlosen 
Fällen  und  langem  Bestände  des  Uebels  nicht  aufzugeben. 

Für  die  Behandlung  hat  sich  mir  die  von  Lesser  angegebene 
Therapie  mit  Schwefelsalben  nach  vorangehenden  täglich  wieder- 
holten Waschungen  mit  alkalischen  Mitteln  außerordentlich  er- 
folgreich erwiesen. 

Ep.    Sulfur.  praecipitat.  5,0 
Vaselin.  flav.  50,0 
DS.  Pomade.    Mit  dem  Borstenpinsel  einzureiben. 

Ist  man  in  der  Lage,  die  Haare  ganz  kurz  schneiden  zu 
lassen,  so  erleichtert  dies  die  Anwendung.  Anderenfalls  läßt  man 
zahlreiche  dicht  aneinander  liegende  Scheitel  ziehen  und  reibt  die 
Salbe  in  diese  ein.  Von  anderen  in  Salbenform  zu  applizierenden 
Mitteln  erwähne  ich  Acid.  salicyl.,  Resorcin,  Acid.  tannic. 
Von  dem  Werte  der  sogenannten  „LASSAR'schen  Haarkur" 
konnte  ich  mich  nicht  überzeugen.  Ist  die  Schuppenbildung  behoben 
und  ein  kräftiges  Nachsprießen  neuer  Härchen  zu  konstatieren,  so 
wird  man  mit  der  Häufigkeit  der  Salbenanwendungen  nachlassen 
dürfen,  und  empfehlen  sich  Waschwasser,  welche  Chloral- 
hydrat,  Ol.  Ricin.,  Kaliseife,  Teer,  Resorcin  enthalten  und 
denen  in  einem  mäßigen  prozentualen  Verhältnis  Alkohol  oder 
S  pir it.  Colon,  beigesetzt  ist.  Unter  allen  Umständen  wird  man  die 
Behandlung  sehr  lange  Zeit  fortsetzen  müssen,  die  Kopfhaut  genau 
überwachen  und  bei  recidivierender  Schuppenbildung  sofort  zur 
Schwefelbehandlung  zurückkehren.   Waschungen  mit  kaltem, 
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hartem  Wasser  halte  ich  für  sehr  nachteilig,  insbesondere  dann, 
wenn  die  Waschung  nicht  von  einer  Fetteinreibung  gefolgt  ist.  Von 
anderen  eventuell  zu  versuchenden  Präparaten  erwähne  ich  Dupuy- 
tren's  Chinapomade,  Liq.  Ammon.  caustici,  Naphthol, 
Ichthyol,  Jaborandi  und  Pilocarpin. 

3.  Alopecia  symptomatica. 

Jene  Formen  symptomatischen  Haarverlustes,  welche  als 
Folge  anderweitiger  mit  Narbenbildung  einbergehender  Dermatosen 
(Lupus  erythem.,  Favus,  Syphilis  ulcerosa,  Lupus  vulgär,  u.  s.  w.)  anzu- 
sehen sind,  können  uns  hier  um  so  weniger  beschäftigen,  als  diese  c  i  c  a  - 
triciellen  Alopecien  einer  Behandlung  nicht  zugänglich  sind.  Ein 
sehr  intensives  Effluvium  capillorum  begleitet  sehr  oft  schwere 
akute  und  chronische  In  f  ekt  i  o  nskr  a  nkhe  i  t  en  (Typhus,  Schar- 
lach, Erysipel,  Syphilis  u.  s.  w.),  und  chloranämische  und  Er- 
schöpfungszustände mannigfacher  Art,  bald  mit,  bald  ohne  be- 
gleitende Pityriasis  seborrhoica.  Die  Diagnose  bereitet  kaum  jemals 
Schwierigkeiten.  Der  Zusammenhang  mit  den  besprochenen  Ur- 
sachen geht  aus  der  klinischen  Beobachtung  unschwer  hervor.  Der 
durch  die  zuweilen  kleinfleckige  Form  des  Haarausfalls  entstandene 
Verdacht  auf  eine  Mykose  (Herpes  tonsur.)  läßt  sich  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  der  Haare  leicht  auf  seine  Berechtigung  prüfen. 
Die  Prognose  ist  im  allgemeinen  eine  günstige.  In  den  meisten 
Fällen  tritt  nach  einiger  Zeit  auch  ohne  Behandlung  völliger  Wiederersatz 
der  ausgefallenen  Haare  ein.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  im  Ge- 
folge schwerer  Erkrankungen  des  Centrainervensystems  auftretenden 
„neurotischen  Alopecien". 

Die  Behandlung  erheischt  vor  allem  die  Berücksichtigung  des 
veranlassenden  Momentes,  welches  in  einer  mangelhaften 
Blutbildnng  und  Ernährung  zu  suchen  ist,  teilweise  auch  auf  specifische 
Ursachen  zurückgeführt  werden  kann.  Demgemäß  wird  durch  ein  all- 
gemein roborierendes  Verfahren,  unter  Umständen  durch  eine 
specifische  (antiluetische)  Behandlung  die  Besserung  zu  bewirken 
sein.  Bei  anämischen  jungen  Mädchen  habe  ich  sehr  oft  plötzlich 
einsetzenden  diffusen  Haarausfall  beobachtet,  welcher  durch  kombinierte 
Eisenarsenbehandlung  bald  sistierte  und  sich  meist  vollkommen 
wiederersetzte.  Doch  ist  in  diesen,  wie  in  den  anderen  erwähnten  Fällen 
auch  immer  eine  topische  Behandlung  mit  den  bei  der  A. 
pityrodes  angegebenen  Methoden  am  Platze. 

4.  Trichorrhexis  nodosa. 

Die  U räche  dieser  nicht  ganz  seltenen,  auf  einer  Ernährungs- 
anomalie lokaler  Art  beruhenden  knötchenbildenden  Zerfaserung  der 
Cuticula,  welche  sich  gewöhnlich  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen 
eines  Haarschaftes,  und  immer  an  mehreren  oder  vielen  Haaren  eines  Indivi- 
duums findet,  ist  dunkel.  Die  Affektion  befällt  vorzugsweise  die  stark 
entwickelten  Haare  des  Bartes  und  der  Regio  pubica  und  kann  bei  er- 
heblicher Ausdehnung  an  ersterer  Stelle  recht  entstellend  wirken.  Das 
klinische  Bild  der  am  Haarschaft  gesetzten  Veränderung  ist  ungemein 
charakteristisch.  Man  findet  den  Haarschaft  an  einer  oder  mehreren 
Stellen    knötchenförmig    aufgetrieben,    die   Kohärenz  der 
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Cuticula  hat  erheblich  gelitten,  und  das  Haar  bricht  an  einer 
der  entarteten  Stellen  bei  ausgeübtem  Zuge  leicht  ab  und  erweist  sich 
das  B  r  u  c  h  e  u  d  e  büschelförmig  zerfasert.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchuDg  ergiebt  an  den  kleinen  Nodositäten  das  Bild  „zweier  in  einander 
gesteckter  Pinsel".  Außer  diesen  Knötchen,  welche  an  Läuseeier  oder 
Speisereste  erinnern  und  den  Bart  unsauber  erscheinen  lassen,  haben  die 
Patienten  nichts  zu  klagen. 

Die  Behandlung  führt  nur  selten  zum  Ziele;  empfohlen  sind 
Einfettungen  der  Haare  mit  reizlosen  Salben  und  Oelen, 
alkoholische  Lösungen  von  Kali  carbonicum,  Teer-' 
Tannin-  und  Schwefelsalben.  Andere  lassen  rasieren  und 
die  kranken  Stellen  mit  reizenden  Einreibungen  behandeln, 
Lesser  empfiehlt  Brillantine  und  gleichmäßiges  Auskämmen  der 
Haare  entsprechend  der  natürlichen  Wachstumsrichtung.  Mecha- 
nische Mißhandlung,  wie  starkes  Reiben  der  Haare  beim 
Waschen,  ist  wohl  nicht,  wie  Wolffberg  glaubt,  die  Ursache  der 
Erkrankung,  doch  scheint  das  Auftreten  zahlreicher  neuer  Knötchen 
an  den  schon  erkrankten  Haaren  durch  solche  Prozeduren  begünstigt 
zu  werden;  man  vermeide  sie  also.  Besnier  empfiehlt  Epilation 
der  erkrankten  Haare  und  die  Anwendung  von  Canthariden- 
tinktur  auf  die  epilierten  Stellen  bis  zur  Bildung  eines  neuen 
Haares. 

VI.    Behandlung  der  Neubildungen  der  Haut. 

A.  Gutartige  Neubildungen. 
1.  Eeloid. 

Man  unterscheidet  gewöhnlich  zwei  Formen  des  Keloids,  das  S  p  o  n  - 
tankeloid  und  das  Narbenkeloid  (hypertropische  Narbe).  Es  ist 
mir  wahrscheinlich,  daß  auch  das  Spontankeloid  seine  Entstehung  primären, 
wenn  auch  minimalen  Narben  verdankt.  Beide  Formen  des  K.  können 
gelegentlich  an  allen  Stellen  des  K ö r p e r s  vorkommen,  doch  findet 
sich  das  Spontankeloid  vorzugsweise  an  der  Brust  und  den  vorderen 
Partien  des  Thorax  in  Gestalt  einzelner  und  multipler  runder  und  un- 
regelmäßiger, häufig  mit  spangenartigen  Fortsätzen  ins  gesunde 
angrenzende  Grewebe  übergreifender  derber,  fibröser,  druckempfind- 
licher Tumoren,  welche  das  normale  Hautniveau  mehr  weniger  über- 
ragen, und  auf  der  mit  anscheinend  normaler  Epidermis  überzogenen 
Oberfläche  teleangiektatische  Grefäße  wahrnehmen  lassen.  Das 
in  mancher  Hinsicht  ähnliche  Bild  der  hypertrophischen  Narbe  darf  als 
bekannt  vorausgesetzt  werden.  Bei  langsamem  Wachstume  erreichen  die 
Keloide  oft  erhebliche  Größe,  um  dann  stationär  zu  %verden.  Spontane 
Involution  findet  nicht  statt.  Wohl  aber  ist  nach  längerem  Bestände 
ausnahmsweise  eine  Umwandlung  in  maligne  Tumoren  (Sarkome)  be- 
obachtet worden.  Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeit.  Wer  ein- 
mal Keloid  mit  seinen  zackenförmigen  Fortsätzen  und  langsamem  Ver- 
laufe beobachtet  hat,  wird  Verwechselung  mit  Myom,  Fibrom  oder  Mor- 
phäa  zu  vermeiden  wissen.  Die  Diagnose  der  hypertrophischen 
Narbe  ergiebt  sich  aus  der  Berücksichtigung  des  Ausgangspunktes  der 
Geschwulstbil  dung. 

Prognose.     Wenn    auch   kleinere   Keloide   und  hypertrophische 
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Narben  meist  die  Kranken  nur  wenig  belästigen,  so  kann  es  doch 
vorkommen,  daß  solche  bei  größerer  Ausdehnung,  sei  es  durch  ihren  Sitz, 
sei  es  durch  spontan  und  auf  Druck  eintretende  heftige  Schmerzen, 
welche  sich  oft  an fa  Iis  weise  wiederholen,  recht  lästig  werden.  Auch 
die  Möglichkeit  späterer  Metamorphose  in  eine  maligne  Neubildung  ist 
prognostisch  zu  beachten. 

Behandlung.  Die  operative  Entfernung  der  Keloide 
giebt  nur  dann  gute  Resultate,  wenn  es  gelingt,  im  gesunden  Gewebe 
zu  schneiden  und  den  aus  der  Excision  hervorgegangenen  Substanz- 
verlust durch  die  Naht  so  zu  vereinigen,  daß  prima  reunio  er- 
wartet werden  darf.  Anderenfalls  hat  man  mit  Sicherheit  die  Ent- 
stehung eines  größeren  Keloids,  als  das  ursprüngliche,  eben  entfernte 
war,  zu  erwarten.  Das  gleiche  unbefriedigende  Ergebnis  giebt  die 
kaustische  Behandlung  der  Tumoren.  Die  radikale  operative 
Methode  wäre  somit  nur  bei  relativ  kleinen  Keloiden  zu  ver- 
suchen ;  in  diesem  Falle  sind  allerdings  die  Patienten  meist  nicht  ge- 
neigt, sich  einer  Operation  zu  unterziehen.  Von  internen  Medika- 
menten haben  nur  die  Anwendung  der  Narcotica,  Chinin  und 
Arsen  einigen  palliativen  Wert  zur  Bekämpfung  neuralgischer 
Begleitsymptome.  Durch  Bedeckung  der  Keloide  mit  einem  gut 
klebenden  Mercurialpflaster  sieht  man  bei  lange  fortgesetzter 
Behandlung  zuweilen  Verkleinerung  der  Geschwülste  auftreten, 
und  erweist  sich  auch  der  durch  die  Pflasterdeckung  erzielte  Schutz 
vor  äußeren  Irritamenten  als  nützlich.  Eine  kombinierte  operative 
und  Pflasterbehandlung  (multiple  Skarifikationen  mit  an- 
schließender Deckung  mit  Empl.  de  Vigo)  hat  in  neuerer  Zeit  Vidal 
sehr  warm  empfohlen.  Ich  habe  dabei  wohl  Verkleinerung, 
nicht  aber  völligen  Schwund  der  Keloide  erzielen  sehen; 
eklatant  ist  der  Erfolg  dieser  Methode  hinsichtlich  der  Beseitigung 
der  Schmerzen.  Hardaway  empfiehlt  die  elektrolytische  Be- 
handlung, Brocq  abwechselnd  die  Methode  von  Vidal  und  Hardaway 
bei  kontinuierlichem  Gebrauch  des  grauen  Pflasters.  Ob  die  zur  Er- 
weichung derber  Narbengebilde  von  Hebra  jun.  empfohlenen  Thio- 
sinamin- Injektionen,  von  welchen  man  einen  guten  Erfolg  erwarten 
möchte,  auch  Spontankeloide  günstig  beeinflussen,  bleibt  abzuwarten. 
Für  die  Rückbildung  hypertrophischer  Narben  hat  sich  mir 
stets  die  methodische,  lange  Zeit  fortgesetzte  Massage  als  sehr 
erfolgreich  erwiesen. 

3.  Molluscum  contagiosum. 

Man  wäre  vielleicht  berechtigt,  schon  heute  auf  Grund  der  gelungenen 
Uebertragungsversuche  und  der  parasitologischen  Untersuchungen  von 
Neisser,  Pick,  Bollinger  u.  a.  die  kleinen,  halbkugeligen  Tumoren 
von  gelblichweißer  und  blaßroter  Farbe,  welche  bei  seit- 
lichem Druck  aus  einer  centralen  gedellten  Oeffnung 
drusig  septierte  Massen  degenerierten  Epithels  und  so- 
genannte Molluscumkörperchen  entleeren  lassen,  den 
parasitären  AfFektionen  zuzurechnen,  wofür  ja  auch  andere  klinische 
Gründe  sprechen,  doch  ist  die  präsumierte  Protozoennatur  der  Krank- 
heitserreger noch  immer  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben,  und 
mag  daher  dessen  Besprechung  an  dieser  Stelle  erlaubt  sein.  Für  die 
Diagnose  genüge   die  eben    gegebene  Schilderung  der  kleinen  Ge- 
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schwülstchen ;  der  so  charakteristisch  geformte  ausdrückbare  Inhalt,  dessen 
mikroskopische  Untersuchung  die  typischen  Molluscumkörperchen  leicht 
nachweisen  läßt,  dürfte  zur  Unterscheidung  gegenüber  einfachen  Warzen- 
bildungen genügen.  Schwieriger  ist  die  Diagnose  im  Beginne,  wenn  nur 
kleine  minimale  bräunlichgelbe  Exkrescenzen  vorhanden,  oder  später,  wenn 
durch  Konfluenz  zahlreicher  Neubildungen  flächenhafte  Protube- 
ranzen von  höchst  unregelmäßiger  Form  gebildet  sind.  Auch  dann 
wird  die  genaue  Untersuchung  der  Randpartien  an  einer  oder  der  anderen 
Stelle  Eruptionen  recenter  Art  nachweisen  lassen.  Die  Prognose  ist 
eine  durchaus  gute. 

In  den  meisten  Fällen  schrumpfen  die  Mollusca  bei  ein- 
facher Reinlichkeit  und  Pflege  der  Haut  nach  längerem  Bestände  von 
selbst,  und  zwar  ohne  Residuen  zu  hinterlassen;  beschleunigen 
kann  man  diesen  Vorgang  durch  Entleerun g  des  Inhalts  durch 
seitlichen  Druck  und  nachfolgende  Einreibung  einer  schwachen 
Sublimat-,  Karbol-  oder  Salicyls albe.  Größere  Tumoren 
und  flächenhafte  Molluscumkonglomerate  lassen  zuweilen  ein  chi- 
rurgisches Eingreifen,  Incision  und  Excision,  oder  aber  die 
Anwendung  des  scharfen  Löffels  mit  nachfolgender  Resorcin- 
behandlung  indiziert  erscheinen.  Unter  allen  Umständen  ist  die 
Behandlung  eine  relativ  einfache;  von  inte rn er  Medikation 
ist  nichts  zu  erwarten. 

3.  Fibroma  moUttScuin. 

Wir  kennen  verschiedene  Formen  von  Fibromen  der  äusseren 
Decke.  Einmal  handelt  es  sich  um  isolierte  Gebilde,  welche  weich  und 
gestielt,  besonders  bei  älteren  Leuten  häufiger  sind,  andere  Male  ist  der 
ganze  Körper  mit  weichen  oder  derber  gestielten  oder  auf  breiter  Basis 
aufsitzenden  Knoten  wie  übersät,  in  vielen  Fällen  sind  dieselben  als  kon- 
genitale Mißbildungen  vorhanden,  in  anderen  scheint  die  Anlage  ange- 
boren, wieder  in  anderen  scheint  ein  Zusammenhang  mit  den  bindege- 
webigen Nervenscheiden  anzunehmen,  oft  genug  fehlt  uns  jede  nähere 
Erklärung  für  die  Entstehung  derselben.  Die  Diagnose  ist  eine  ein- 
fache, wenn  auch  die  histologische  Struktur  nicht  immer  ohne  weiteres 
aus  dem  klinischen  Bilde  erschlossen  werden  kann,  und  gelegentlich  Ent- 
artungen des  ursprünglich  fibrösen  Gewebes  beobachtet  werden  können, 
die  ihrerseits  natürlich  nur  durch  das  Mikroskop  festzustellen  sind.  Die 
Prognose  ist,  insolange  nicht  auf  dem  Boden  des  Fibroms  maligne 
Neubildungen  erwachsen,  eine  gute. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein.  Einzelne 
Fibrome  fallen  wohl  auch  spontan  ab  oder  bilden  sich  von  selbst 
zurück.  Von  der  empfohlenen  Arsenbehandlung  habe  ich  einen  Nutzen 
niemals  gesehen. 

4.  Xanthelasma,  Xanthoma,  Yitiligoidea. 

Unter  dieser  Bezeichnung  versteht  man  eine  eigentümliche  Neu- 
bildung, welche  nach  neueren  Untersuchungen  als  ein  Endothelioma 
lipomatodes  (de  Vincentiis,  Touton  u.  a.)  aufzufassen  ist  und  sich 
entweder  in  Form  flacher,  scharf  umschriebener,  gelblich-weißer  oder  braun- 
gelber,  im  normalen  Hautniveau  liegender  Flecke,  oder  in  Form  multipler, 
halbkugelig  über  das  normale  Hautniveau  hervorragender,  kleiner,  gelblich 
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gefärbter  Tumoren,  oder  aber  in  Form  plankonvexer,  mehr  flächenhafter 
Platten  äußert,  als  deren  Prädilektionssitz  die  Augenlider,  die  Streck- 
seiten der  Extremitäten,  die  Palmar-  und  Plantarfläche  anzusehen  sind, 
die  aber  gelegentlich  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers  vorkommen 
und  ausnahmsweise  sogar  in  nahezu  universeller  Verbreitung  am  gesamten 
Körper  vertreten  sein  können  (Xanthelasma  planum,  tuberosum,  papulatum). 
Das  Xanthelasma  bietet,  abgesehen  von  den  akuteren  Formen  des  X.  dia- 
beticorum,  nicht  die  geringsten  sekundären  Veränderungen  (Entzündungs- 
phänomene) sondern  bleibt,  einmal  gebildet,  stationär  und  ruft  subjektive 
Belästigungen  nur  infolge  der  durch  sie  zuweilen  bedingten  kosmetischen 
Entstellung  hervor.  Für  manche  Fälle  ist  ein  Zusammenhang  der 
Hauterkrankung  mit  chronischen  Leberaffektionen,  für  andere  Fälle  ein 
solcher  mit  Diabetes  wahrscheinlich.  Die  Diagnose  hat  bei  der  so 
charakteristischen  Form  und  Farbe  der  xanthelasmatischen  Neubildungen 
keine  Schwierigkeiten.  Prognostisch  ist  zu  erwähnen,  daß  die  einmal 
gebildeten  Xanthelasmata,  nachdem  sie  eine  gewisse  Größe  erreicht, 
stationär  bleiben,  doch  liegen  Beobachtungen  vor,  daß  auch,  und  zwar 
speciell  bei  gleichzeitig  vorhandener  Melliturie,  Spontaninvolution  vor- 
kommen kann.  In  jedem  Falle  von  Xanthelasma  erscheint  es  notwendig, 
den  Harn  auf  Zucker  zu  untersuchen. 

Die  Behandlung  des  Xanthelasma  ist  wenig  aussichtsvoll. 
Eventuell  bestehende  konstitutionelle  Anomalien  oder  Organ- 
erkrankungen (Diabetes ,  Leberaffektionen)  verdienen  Berück- 
sichtigung. Ueber  die  von  Besnier  empfohlene  interne  Behandlung 
mit  Phosphoröl  und  Terpentin  habe  ich  keine  persönliche  Er- 
fahrung. Wird  durch  das  Xanthelasma  Entstellung  bewirkt,  so  ent- 
fernt man  die  Neubildung  am  sichersten  durch  die  Excision.  An  den 
Augenlidern  wird  man  auf  die  Größe  der  zu  excidierenden  Fläche  Rück- 
sicht nehmen  müssen,  um  Ektropiumbildun g  durch  die  Narbe 
zu  vermeiden;  auch  die  Anwendung  des  scharfen  Löffels,  kau- 
stische Behandlung  mit  Sublimatkollodium,  Essigsäure, 
Pacquelin  und  Galvanokaustik  sind  eventuell  zu  versuchen. 
Nach  Hardaway  dürfte  sich  auch  ein  Versuch  elektrolytischer  Be- 
handlung gelegentlich  lohnen.  Zur  Vermeidung  hypertrophischer 
Narben  gehe  man  langsam  in  wiederholten  Sitzungen  vor  und  wähle 
nur  mäßige  Stromstärken  (3  bis  4  Milliampere).  Die  subjektiven 
Symptome  bei  X.  diabeticorum  erfordern  eine  entsprechende  Lokal- 
behandlung (Antiphlogose,  Antipruriginosa). 

5.  Lipom,  Myom,  Myxom. 

Die  hier  in  Ilede  stehenden  Neubildungen,  über  deren  Aetiologie 
Zuverlässiges  nicht  bekannt,  und  deren  Diagnose  teils  durch  die  klini- 
schen Eigentümlichkeiten  dieser  Geschwulstformen,  teils  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  exidierter  Gewebsteile  zu  stellen  ist,  bieten  wesent- 
lich chirurgisches  Interesse.  Ein  interne  Arsen-  oder  Ergotinbe- 
handlung  ist  bei  Myomen,  eine  Jodkaliumtherapie  bei  Lipomen  zu  ver- 
suchen. 

6.  Angiome. 

Man  unterscheidet:  a)  einfache  Teleangiektasien  (Erweiterung 
und  Neubildung  einzelner  oder  mehrerer,  vielfach  ramifizierter  Blutge- 
fäße in  den  oberen  Lagen  der  Cutis),  welche  teils  angeboren,  teils  er- 
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werben  vorkommen,  ß)  die  G  e  f  ä  ßm  äl  er  oder  F  eu  ermäler  (Nae  vus 
vasculosus,  Angiom  im  engeren  Sinne),  welche  stets  angeboren  sind 
und  sich  als  hell-  bis  dunkelblaurote,  flächenhafte,  unregelmäßig  begrenzte, 
im  normalen  Hautniveau  gelegene  oder  dasselbe  hier  und  dort  über- 
ragende Neubildungen  präsentieren,  welche  mit  dem  Körper  wachsen  und 
zuweilen  eine  sehr  erhebliche  Ausdehnung  haben,  y)  die  stets  angeborenen 
kavernösen  Neubildungen,  welche  als  unregelmäßig  höckerige, 
weiche  Tumoren  von  bläulicher  Färbung  in  umschriebener  Weise  sich 
finden  und  aus  einem  vielfach  septierten  starken  Bindegewebsgerüste, 
dessen  Hohlräume  von  venösem  Blute  erfüllt  sind,  bestehen.  Der  Tumor 
cavernosus  erinnert  an  den  Bau  der  Corpora  cavernosa  penis  und  läßt 
sich  beim  Druck  wie  ein  Schwamm  auspressen,  um  sich  mit  Nachlaß  des 
Druckes  wiederum  zu  füllen.  Auch  diese  Tumoren  nehmen  mit  dem 
Wachstum  des  Körpers  an  Größe  zu,  und  können  dieselben  bei  zufälliger 
Verletzung  zu  lebensgefährlichen  Blutungen  Anlaß  geben,  d)  Von  Neu- 
bildungen der  Lymphgefäße  erwähne  ich  das  Ly  mph  angi  oma 
tuberosum  multiplex  (Kaposi)  und  die  aus  umschriebenen,  multiplen, 
gruppierten,  mit  Lymphe  gefüllten  Bläschen  bestehenden,  mit  fester  Hülle 
versehenen  Lymphangiomata  circumscripta,  endlich  die  Ele- 
phantiasis lymphangiektodes  Alle  diese  Lymphgefäßneubildungen 
sind  angeboren  oder  doch  in  der  Anlage  bei  der  Geburt  bereits  vor- 
handen, wenn  sie  auch  im  späteren  Leben  erhebliche  Ausdehnung  ge- 
winnen. 

Die  Behandlung  der  verschiedenen  Angiomformen  ist  eine 
ausschließlich  externe.  Einfache  Teleangiektasien  werden 
zweckmäßig  durch  Skarifikation,  eventuell  direkte  Aufschlitzung 
der  neugebildeten  Gefäße  behandelt.  Ausblutenlassen  genügt,  direkt 
styptische  Behandlung  erscheint  überflüssig.  Für  die  Behandlung  der 
eigentlichen  Gefäßmäler  empfehlen  sich  je  nach  der  Form  und 
Ausdehnung  derselben  verschiedene  Methoden.  Für  kleinere  Naevi 
vasculosi  empfehlen  wir  entweder  E x  ei  s i  o n  oder  die  Vornahme  der 
Vaccination  im  Gebiete  des  N.  v.,  welch  letztere  vorzügliche  Re- 
sultate bleibender  Art  giebt. 

Ist  das  Angiom  einer  operativen  Behandlung  nicht  zugänglich, 
so  empfiehlt  sich  die  Behandlung  mit  Aetz  mittein,  Kali  causticum, 
Acid.  nitr.  fumans,  Sublimatkollodium,  die  Anwendung  der  galvano- 
kaustischen oder  thermokaustischen  Methoden  (Pacquelin),  oder  die 
Elektrolyse.  Bei  Anwendung  letzterer  Methode  ist  stets  die  Strom- 
stärke zu  überwachen,  wenn  man  entstellende  Keloide  vermeiden  will. 
Die  Methode  der  kontinuierlichen  Kompression,  die  Unterbin- 
dung der  zuführenden  arteriellen  Gefäße,  die  Anwen- 
dung der  Kälte,  die  parenchymatösen  Injektionen  von  Medika- 
menten, welche  eine  Koagulation  des  Blutes  und  Oblitteration  der  ab- 
norm entwickelten  Gefäßbahnen  bewirken  sollen,  sind  in  ihren  Er- 
folgen sehr  problematisch.  Einen  momentan  sehr  guten  Erfolg,  der 
leider  nicht  konstant  zu  sein  pflegt  (Veiel),  hat  man  von  den  mul- 
tiplen Skarifikationen  (Balmanno  Squire),  welche  allerdings  sehr 
oft  in  verschiedenen  Richtungen  wiederholt  werden  müssen  und  am 
besten  mit  der  Methode  der  Kompression  kombiniert  sind.  Die- 
selben lassen  sich  unter  1  o  k  a  1  e  r  A  n  ä  s  t  h  e  s  i  e  (Aetherspray,  Aethyl- 
chlorid)  leicht  und  nahezu  schmerzlos  durchführen.  Bei  Anwendung 
der  Glühhitze  in  ihren  verschiedenen  Formen,  soll  dieselbe  nur  bei 
Rotglut  der  Instrumente  verwandt  werden.  Die  Methode  der  ober- 
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tlächlichen  Abtragung  des  Papillarkörpers  mit  dem  Rasier- 
messer nach  MicuLicz  hat,  soweit  ich  die  Resultate  gesehen  habe, 
liervorragende  Resultate  nicht  gegeben.  —  Auch  für  die  Behandlung 
der  Cavernome  ist  in  geeigneten  Fällen  das  operative  Ver- 
fahren der  totalen  Exstirpation  allen  anderen  Methoden  vor- 
zuziehen. Die  Ausführung  scheitert  leider  oft  an  dem  Sitze  und  der 
Ausdehnung  der  kavernösen  Neubildung.  In  solchen  Fällen  kann  nur 
durch  allmähliche  Verschorfung  der  Neubildung  durch 
wiederholte  Ignipunktur  oder  galvanokaustische  Behandlung 
eine  Zerstörung  des  Gew^ebes  durch  Narbenbildung  bewirkt  werden. 
Parenchymatöse  Injektionen  blutkoagulierender  Medikamente 
sind  wegen  der  Gefahr  der  Erzeugung  von  Embolien  geradezu  kontra- 
indiziert. —  Das  Lymphangioma  tuberosum  multiplex 
ist  einer  Behandlung  nicht  zugänglich.  Beim  Lymphangioma 
circum  Script  um  wird  durch  Anwendung  der  Glühhitze  (Pacquelin, 
Galvanokaustik)  Heilung  erzielt.  Auch  die  Elektrolyse  kann  bei 
kleinen  umschriebenen  Lymphangiomen  mit  gutem  Erfolge  angewandt 
werden. 

7.  ßhinosklerom. 

Das  Rhinosklerom  ist  eine  sehr  selten-e,  nur  in  wenigen  Gegenden 
(die  östlichen  Provinzen  Oesterreichs  und  Südrußland)  etwas  häufiger 
vorkommende  Erkrankung  und  dürfte  auf  Grund  der  neueren  bakterio- 
logischen Befunde  im  erkrankten  Gewebe  (Frisch,  Cornil,  Alvarez, 
Mikulicz  u.  a.)  den  infektiösen  Granulationsgeschwülsten  Virchow's  zu- 
zurechnen sein.  Die  pathogene  Natur  der  ovoiden  Kapselbakterien  von 
Frisch  ist  als  erwiesen  anzusehen.  Klinisch  charakterisiert  sich  das 
Rhinosklerom  als  eine  chronisch  entzündliche  Neubildung,  welche,  von 
gewissen  Prädilektionsstellen  ausgehend  (Septum  und  Alae  narium,  Nasen- 
höhlenschleimhaut, Oberlippe,  Cavum  pharyngonasale,  Phar3'nx-  und  La- 
rynx-Eingang)  und  ganz  allmählich  auf  benachbarte  Teile  übergreifend, 
in  Form  derber  und  flacher  oder  knotenförmiger  Infiltrate  von  knorpel- 
artiger Härte  sich  äußert ;  diese  chronischen  Infiltrate  führen  zu  kos- 
metischen Entstellungen  und  funktionellen  Störungen  (Unfähigkeit  nasaler 
Respiration  durch  Verlegung  der  Nasenhöhlen),  welche  subjektiv  sehr 
unangenehm  empfunden  werden,  die  allgemeine  Gesundheit  aber  weiter 
nicht  zu  kompromittieren  pflegen.  Beachtenswert  sind  die  ungemein 
rasch  auftretenden  Recidive  nach  operativer  Behandlung.  Die  Oberfläche 
der  Infiltrate  ist  meist  blaurot  verfärbt,  es  finden  sich  wohl  hier  und 
dort  oberflächliche  Erosionen  und  Einrisse ,  welche  sich  mit  dünnen 
Krusten  bedecken,  ulceröse  Vorgänge  fehlen  stets.  Der  Verlauf  ist 
ein  eminent  chronischer ;  ausnahmsweise  kann  durch  allmähliches  Ueber- 
greifen  des  sklerosierenden  Prozesses  auf  den  Larynxeingang  das  Leben 
direkt  durch  Suffokationsgefahr  bedroht  sein.  Dieses  Moment  ist  auch 
für  die  Prognose  zu  beachten.  Im  Uebrigen  ist  die  letztere  insofern 
ungünstig,  als  eine  Dauerheilung  des  Leidens  nicht  möglich  ist.  Die 
Diagnose  ist  für  jeden,  der  einmal  Rhinosklerom  zu  sehen  Gelegenheit« 
hatte,  nicht  schwer.  Die  „Elfenbeinhärte"  der  Infiltrate  und  Geschwulst- 
massen, der  chronische  Bestand  und  das  zunehmende  Wachstum  bei 
Mangel  aller  regressiven  Vorgänge  (keine  Ulceration)  und  die  typische 
Lokahsation  sind  meist  entscheidend.  Eventuell  wird  auf  den  mikro- 
skopischen Befund  zu  rekurrieren  sein. 
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Die  Behandlung  des  Rhinoskleroms  ist  wenig  aussichtsvoll. 
Vorübergehende  Besserung  durch  Beseitigung  von  funktionell  und 
kosmetisch  besonders  störenden  Knotenbildungen  und  Infiltraten  kann 
auf  operativem  Wege  (Excision)  und  durch  Anwendung  kau- 
stischer Mittel  erreicht  werden.  Von  letzteren  erwähne  ich  den 
Liq.  Kali  caustici,  die  Pyrogallussäure  und  die  Milch- 
säure, ferner  das  Cauterium  actuale  (Pacquelin).  Ist  es  mit 
einer  dieser  Methoden  oder  durch  Anwendung  von  Preßschwämmen, 
Laminaria  u.  a.  gelungen,  den  vorher  verlegten  Naseneingang  frei 
zu  bekommen,  so  wird  man  durch  Einlegen  solider  Röhren  die 
Permeabilität  zu  erhalten  trachten.  Bei  Erkrankung  des  Kehl- 
kopf eingangs  ist  eventuell  zur  Tracheotomie  zu  schreiten. 
Von  sonstigen  äußeren  Applikationen  sind  empfohlen  interstitielle 
Injektionen  von  Salicylsäure  und  die  Anwendung  der  Sali- 
cyl säure  in  Form  von  Salben  oder  alkoholischer  Lösung  auf  die 
äußere  Decke  und  die  Schleimhäute  (Lang),  eine  1-proz.  Sublimat- 
lanolinsalbe (Doutrelepont),  10-proz.  Pyr  ogallussalb  e 
(Simon),  Liq.  arsenic.  Fowleri,  interstitielle  Injektionen  von 
Osmium  säure  u.a.  Eine  specifische  interne  oder  externe  Be- 
handlung existiert  nicht;  von  inneren  Mitteln  wäre  nach  Lang's 
Vorgang  ein  Versuch  mit  lange  fortgesetzter  Verabreichung  von  Acid. 
salicyl.  (0,5  3mal  täglich)  zu  machen. 

8.  Lupns  erythematodes. 

Beim  Lupus  erythematodes ,  einer  ätiologisch  noch  nicht  ge- 
nügend erforschten  chronisch-entzündlichen  Dermatose  (manche  Autoren 
plaidieren  für  eine  tuberkulöse  Natur  des  Leidens),  beobachtet  man 
das  Auftreten  von  größeren  oder  kleineren,  meist  rundlichen,  scheiben- 
förmigen, rot  oder  livide  gefärbten  flachen  Infiltraten,  deren  Sitz 
sich  zuweilen  nur  auf  die  oberflächlichsten  Lagen  der  Cutis  er- 
streckt, in  anderen  Fällen  auch  mehr  in  die  Tiefe  reicht  und  deren 
Verlauf  gewisse  Differenzen  aufweist  (chronisch-torpide  und  erethische 
Formen),  immer  aber  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände  zu  narbig 
atrophischen  Vorgängen  im  Gewebe  der  Cutis,  zuerst  in  den 
centralen  Teilen  der  gebildeten  Efflorescenzen  (ohne  Ulceration)  zu 
führen  pflegt.  Die  Atrophie  des  Gewebes  kann  dabei  mehr  oder 
weniger  deutlich  ausgesprochen  sein;  als  Prädilektionssitz  sind  zu 
nennen  das  Gesicht  (besonders  Nase  und  Wangen),  der  behaarte 
Kopf  und  die  Ohren.  Die  gewöhnlichen  Formen  mit  Auftreten  ein- 
zelner Herde  bezeichnet  man  als  L.  e.  discoides  gegenüber  denjenigen 
seltenen  Formen  mit  sehr  ausgedehnter  oder  universeller  Verbreitung 
(L.  e.  disseminatus).  Bei  letzterer  Form  pflegt  auch  das  Allge- 
meinbefinden erheblich  gestört  zu  sein.  Von  sekundären  Verände- 
rungen sind  zu  erwähnen  bleibender  Haarverlust  an  den  ver- 
narbten Partien  beim  Sitze  an  den  behaarten  Teilen,  die  derben  fest- 
haftenden Schuppenbildungen  bei  den  superficiellen  Scheiben- 
formen; die  nach  Ablösung  der  Schuppen  zu  Tage  tretenden  weit- 
klaffenden  Follikelmündungen,  denen  zapfenförmige  Fort- 
sätze verhornten  Epithels  an  der  unteren  Fläche  der  abgezogenen 
Schuppe  entsprechen,  und  die  auf  der  Oberfläche  der  gebildeten  Narben 
restierenden  Gefäßramifikationen  (Teleangiektasien).  Aus  dem 
klinischen  Bilde  der  Erkrankung  scheint  uns  der  Rückschluß  auf  eine 
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wahrscheinlich  parasitäre  (bakterielle)  Natur  des  Leidens  erlaubt. 
Der  Verlauf  ist  meist  ein  sehr  schleppender,  durch  jahrelang  fort- 
gesetzte Nachschübe  protrahierter  und  für  die  Prognose  nicht  nur 
dieser  Umstand,  sondern  auch  der  eventuell  deletäre  Verlauf  jener 
selteneren  Formen  von  L.  e.  disseminatus  (Kaposi)  in  Rechnung  zu 
ziehen.  Doch  teile  ich  nicht  die  Meinung  Schiff's  ,  „daß  jeder  an  Lupus 
erythematodes  Erkrankte  tuberkulös  zu  Grunde  geht". 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  die  charakteristische  Lokalisation, 
den  protrahierten  Verlauf,  die  Scheibenform  der  Efflorescenzen 
mit  centraler,  narbiger  Involution,  die  Erweiterung  der 
Follikel,  die  Form  und  Adhärenz  der  Schuppen;  in  manchen 
Fällen  und  speciell  bei  den  tiefer  greifenden  Infiltrationsformen  kann  die 
Diagnose  allerdings  oft  nur  nach  längerer  aufmerksamer  B  e  o  b  a  c  h - 
tung  geklärt  werden. 

Die  Behandlung  des  L.  e.  gehört  zu  den  schwierigsten 
Aufgaben  der  Therapie.  Man  hat  interne  Medikationen,  ope- 
rative Verfahren ,  kaustische  Mittel  und  Resor  bentien  ver- 
sucht. Bei  Abschätzung  des  relativen  Wertes  der  verschiedenen 
Mittel  und  Methoden  ist  zu  beachten,  daß  man  in  der  Praxis  einer- 
seits vielfach  Fälle  sieht,  die  bei  jeder  auch  noch  so  wenig  eingreifen- 
den Behandlung  rasch  besser  werden,  andererseits  auch  wieder  solche, 
bei  denen  die  verschiedensten  Methoden  nur  vorübergehende  Resul- 
tate geben  oder  sich  gänzlich  erfolglos  erweisen.  Prinzipiell  teile  ich 
die  Ansicht  Veiel's,  daß  reizende  Mittel  und  Methoden  nur 
bei  den  torpiden,  stationären  Formen  des  L.  e.  in  An- 
wendung gebracht  werden  sollen. 

Von  internen  Medikationen  sind  zunächst  solche  zu  nennen, 
welche  durch  eine  bei  genauer  Untersuchung  und  Prüfung  der 
Gesamtkonstitution  sich  ergebende  bestimmte  Indikation  ge- 
fordert werden.  Anämie,  Chlorose,  Tuberkulose,  Störungen 
des  Digestionsapparates  und  Anomalien  der  Sexual  Sphäre, 
insbesondere  bei  Frauen  und  Mädchen,  verdienen  entsprechende  Be- 
rücksichtigung. In  dieser  Beziehung  werden  ein  allgemein  toni- 
si^erendes  Regime,  Eisen,  Arsenik,  Leberthran,  Chinin- 
präparate, Abführmittel  u.a.  gelegentlich  mit  Nutzen  gegeben 
werden.  Brocq  macht  mit  Recht  darauf  aufmerkam,  daß  alle  Mo- 
mente, welche  Kongestivzustände  des  Kopfes  und  Gesichtes  hervor- 
zurufen pflegen,  nach  Möglichkeit  vermieden  werden  sollen.  (Beiläufig 
sei  hier  bemerkt,  daß  unter  Umständen  durch  gynäkologische 
Eingriffe  eine  wesentliche  Besserung  des  L.  e.  bei  vorhandenen  Ano- 
malien der  Sexualorgane  des  Weibes  zu  erzielen  ist.)  Specifische 
interne  Behandlungsmethoden  des  L.  e.  sind  uns  nicht  bekannt.  Ich 
habe  von  Arsenik  ebensowenig  Nutzen  gesehen  wie  von  dem  durch 
B.  Sommer  neuerdings  empfohlenen  /5-Naphthol  (0,5  zweimal  pro 
die),  welches  Uebelkeit  und  Magendruck  hervorruft,  und  auch  die 
stets  sorgfältig  zu  überwachende  P h o  s ph o rbehandlung  L.  D.  Bulk- 
ley's  entbehrt  bis  jetzt  anderweitiger  Bestätigung.  Ebensowenig 
konnte  ich  von  der  durch  Lieveing  empfohlenen  internen  Sublimat- 
behandlung auffällige  Wirkung  sehen. 

Die  topische  Behandlung  richtet  sich  nach  den  objek- 
tiven Veränderungen  der  erkrankten  Hautpartien.  Bei  den  er  ethi- 
schen Formen,  wenn  die  gesetzten  Infiltrate  sich  heiß  und  ödematös 
anfühlen,  intensive,  entzündliche  Röte  zeigen  und  das  normale  Haut- 
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niveau  stark  überragen,  sind  kühlende  Umschläge,  Bleiwasser- 
kompr essen,  eventuell  die  Eisblase,  intermittierend  Streu- 
puderbehandlung  zu  empfehlen.  Mit  Nachlaß  der  akut-entzündlichen 
Symptome  beginne  man  mit  kontinuierlicher  Applikation  des  grauen 
Pflasters.  Sind  die  L.  e.-Pläques  annähernd  stationär  geworden 
und  eine  Tendenz  zu  rascher  peripherer  Ausbreitung  nicht  nachweis- 
bar, so  wasche  man  täglich  1— 2mal  mit  Spirit.  sapon.  kaiin. 
und  lege  nach  der  Waschung  immer  wieder  Empl.  hydr.  auf.  Wird 
damit  eine  Resorption  nicht  erzielt,  so  geht  man  zu  energischer 
reizenden  Methoden  über  (Applikation  von  auf  Lappen  gestrichener 
Schmierseife,  starke  E,  e  s  o  r  c  i  n  salben  und  Pasten,  U  n  g.  W  i  1  k  i  n  - 
sonii,  Naphtholsalbe,  bis  zur  Erzielung  intensiver  Dermatitis, 
welche  man  unter  indifferenten  Salben  wieder  abheilen  läßt).  Läßt 
auch  diese  Methode  nach  längerer,  durch  Pausen  unterbrochener  An- 
wendung im  Stich,  so  hat  man  die  Auswahl  zwischen  einer  ganzen 
Anzahl  von  Verfahren,  durch  welche  eine  möglichst  oberflächliche 
Aetzung  der  erkrankten  Gewebe  herbeizuführen  ist  —  kaustische 
Behandlung.  Tiefwirkende  Aetzmittel  sind  bei  einer  Erkrankung, 
welche,  ihrem  spontanen  Verlaufe  überlassen,  nur  ganz  oberflächliche 
atrophische  Narben  zu  setzen  pflegt,  stets  kontraindiziert.  Ich  bevor- 
zuge Resorcin,  Pyrogallussäure  (Veiel)  und  die  Anwendung 
des  Pacquelin  (Lassar).  Der  breite,  flache  Platinbrenner  in  Rot- 
glut soll  dabei  die  Haut  nur  ganz  oberflächlich  berühren.  Nach  er- 
zielter Verätzung  der  L.  e.-Pläques  wende  man  kühlende  Umschläge 
oder  die  Eisblase  an.  Nach  Abstoßung  des  Schorfes  erzielt  man  die 
Abheilung  unter  indifferenten  Salbenverbänden. 

Die  operative  Behandlung  mit  dem  scharfen  Löffel, 
welche  auch  in  Kombination  mit  Aetzmitteln  (vorangeschickte 
Pyro gallo lätzung  oder  nachträgliche  Aetzung  mit  dem  Lapis- 
stift,  Sublimat,  Acid.  lactic.  oder LuGOL'scher Lösung)  empfohlen 
wurde,  ist  jedenfalls  nur  bei  den  superfici eilen  Formen  der 
Erkrankung  und  auch  dann  nur  in  Ausnahmefällen,  wenn  alle 
anderen  Mittel  und  Methoden  versagen  (wegen  der  nicht  zu  ver- 
meidenden erheblichen  Narbenbildung)  zu  versuchen.  Ich  ziehe  meist 
vor,  die  multiplen  Skarifikationen  (nach  Vidal  und  Ba- 
MANNO  Squire)  ZU  machen  und  daran  als  Nachbehandlung  Umschläge 
mit  Sublimatlösung,  graues  Pflaster  oder  das  rote  Queck- 
silberpflaster von  Vidal  anzuschließen.  Für  die  Ausführung 
der  Skarifikationen  verwende  ich  das  schöne,  mit  mehreren  Klingen 
versehene  Instrument  von  W^olff,  welches  eine  genaue  Regulierung 
der  Tiefe  der  Schnittführung  gestattet.  —  Eine  Behandlung,  welche 
uns  gestatten  würde,  den  so  häufigen  Recidiven  und  Nachschüben 
vorzubeugen,  kennen  wir  nicht. 

B.  Bösartige  Neubildungen. 
1.  Sarkom. 

Es  kann  an  dieser  Stelle  auf  das  dunkle  Kapitel  der  Aetiologie 
und  Pathogenese  der  verschiedenen  Formen  der  Hautsarkomatose 
nicht  eingegangen  werden.  Vom  klinischen  Gesichtspunkte  unter- 
scheiden wir  idiopathische  und  metastatische  Sarkome,  mela- 
no  tische  und  nicht  m  elano  tische  Formen,  isolierte  und  mul- 


Behandlung  der  Neubildungen  der  Haut. 


127 


tiple  Geschwulstbildungen.  Als  idiopathische  Sarkome  der  Haut 
sind  multiple  Tumorenbildungen  relativ  häufig  beobachtet,  und  ist  gegen- 
über den  in  anderen  Organen  und  Geweben  des  Körpers  vorkommenden 
Sarkomen  prognostisch  beachtenswert,  daß  die  oft  rasch  entstandenen 
Geschwülste  oft  lange  stationär  bleiben,  ja  auch  spontaner  In- 
volution fähig  sind  und  selbst  durch  Jahre  hindurch  bestehen  können, 
ohne  durch  Nekrose  und  Zerfall  zur  Bildung  von  Geschwüren 
Anlaß  zu  geben,  oder  durch  sekundäre  Metastasen  in  inneren  Or- 
ganen den  Exitus  lethalis  herbeizuführen;  diese  allerdings  nur  rela- 
tive Benignität  gegenüber  der  sonst  so  üblen  Prognose  (speciell  bei 
den  Pigmentsarkomen)  ist  nun  freilich  keineswegs  konstant  zu 
nennen.  Klinisch  charakterisieren  sich  die  idiopathischen  Hautsarkome 
als  rundliche  oder  ovale,  derbe  und  weiche,  größere  und  kleinere,  bei  An- 
wesenheit zahlreicher  Neubildungen  häufig  symmetrisch  auf  Rumpf  und 
Extremitäten  verteilte,  bei  Druck  mäßig  empfindliche  Tumoren,  die 
von  normaler  Haut  bedeckt  erscheinen  und  eine  blaurot-livide  oder 
auch  bei  Anwesenheit  von  Pigment  eine  braune  oder  braunschwarze 
Färbung  zeigen.  Bezüglich  der  Bedeutung  der  histologischen 
Struktur  der  Sarkome  (es  kommen  auf  der  äußeren  Decke  Mein-  und 
großzellige  Rundzellensarkome,  wie  auch  Spindelzellensarkome  idiopathisch 
vor)  für  di  e  B  eurteilung  der  bösartigen  oder  mehr  benignen 
Natur  des  Uebels  sei  auf  die  Lehrbücher  der  Chirurgie  und  patho- 
logischen Anatomie  verwiesen.  Für  eine  exakte  Diagnose  dieser  Ge- 
schwülste ist  teils  das  klinische  Bild,  teils  der  Verlauf,  meist  aber 
das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  entscheidend. 

Behandlung.  Vom  prophylaktischen  Gesichtspunkte  aus  ver- 
dient der  Umstand,  daß  alte  Warzen,  Naevi,  Epheliden  nicht 
selten  den  Ausgangspunkt  der  Sarkomatose  darstellen,  Erwähnung, 
und  sind  daher  diese  kleinen,  anscheinend  harmlosen  Exkrescenzen, 
wenn  sie  plötzlich  zu  wachsen  beginnen,  am  besten  sofort 
durch  Schnittführung  im  gesunden  Gewebe  zu  exstirpieren.  Sind  be- 
reits Tumoren  von  erheblicher  Ausdehnung  gegeben,  so  wird 
je  nach  Lage  der  Dinge  (Größe  und  Zahl,  Lokalisation  der  Tumoren) 
vielleicht  eine  operative,  radikale  Behandlung  möglich  sein. 
Eine  solche  wird  bei  Anwesenheit  weniger  nicht  melanotischer  Sar- 
kome vom  Typus  der  großzelligen  Rund-  oder  Spindel- 
zellen sarkome  relativ  günstige  Erfolge  geben.  Bezüglich  der 
einzuschlagenden  operativen  Therapie  sei  auf  die  Lehrbücher  der 
Chirurgie  verwiesen.  Die  bereits  ulcerös  zerfallenen  Sarkome 
bedürfen  einer  peinlichen  antiseptischen  Behandlung.  Brocq 
empfiehlt  A r i s t o  1  pul v er v er b än de,  Besnier  solche  mit  Salol 
und  Bismuth.  subnitricum  (1:9).  Durch  interstitielle 
Injektionen  in  die  Geschwulstmasse  (Naphthol  camphre  [Reboul], 
Argent.  nitr.,  Alkohol)  sah  man  zuweilen  umschriebene  Nekrose  und 
Zerfall  und  Abheilung  mit  Narben  zustande  kommen.  Vor 
allem  aber  dtirfte  beim  multiplen  idiopathischen  Hautsarkom  und 
zwar  auch  beim  Pigmentsarkom  (Kaposi)  ein  Versuch  ener- 
gischer Arsenbehandlung  mit  subkutanen  Injektionen  von 
Natron  arsenicosum  (0,1  :  10,0)  mit  allmählicher  Steigerung  der  Dosis 
bis  auf  2  g  dieser  Lösung  (alle  paar  Tage  zu  wiederholen)  nach  dem 
Vorgange  Köbner's  anzuraten  sein.  Diese  Methode  hat  bis  jetzt, 
wenn  auch  noch  spärliche,  so  doch  absolut  gesicherte  Re- 
sultate aufzuweisen. 
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3.  Carcinom,  Epitheliom,  Ulcus  rodens. 

Auch  hier  ist  die  Trage  der  Aetiologie  eine  noch  ungelöste. 
Hereditäre  Einflüsse,  lange  dauernde  mechanische  oder  chemische 
Irritation,    nach   neueren   Autoren   selbst   parasitäre  Gebilde 
sollen  der  Entstehung  und  Entwickelung  dieser  Neubildungen  zu  Grunde 
liegen.    Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein ,  uns  mit  diesen  viel- 
umstrittenen Theorien  zu  befassen,  und  begnüge  ich  mich  mit  dem  kurzen 
Hinweise,  daß  das  Carcinom  als  eine  atypische  Epithelwucherung 
von  alveo  lär  em  Bau  mit  vorwiegend  b  ö  s  ar  ti  ge  m  V  er  la  uf  e 
bezeichnet  werden   muß.    Auf  der  Haut   kommen  zwei   klinisch  abzu- 
trennende Varietäten   des  Epithelioms  zur  Beobachtung.    Der  eigent- 
liche Hautkrebs  im  engeren  Sinne  etabliert  sich  in  Form  derber, 
knotiger,  auch  papillomatöser,  harter  Wucherungen,  welche, 
wenn  einmal  ulceröser  Zerfall  sich  eingestellt  hat,  gewöhnlich  sehr  rasch 
nach  Eläche  und  Tiefe  sich  ausdehnen  (Kraterform),  zu  Meta- 
stasen in  den  regionären  Drüsen  und  inneren  Organen  führen  und 
durch   die    rasch    einsetzende    Kachexie    den   Exitus  herbeiführen. 
Die  relativ  gutartigere  Eorm  des  superficiellen  Epithelioms 
—  Ulcus  rodens  —  ist ,    wie  die  andere ,    meist  eine  Erkrankung  der 
höheren  Jahre  und  des  Alters.    Man  findet,  besonders  auf  der  Haut  des 
Gesichts,  flach  erhabene,  derbe,  meist  rundliche  oder  unregel- 
mäßige ,    scharf  begrenzte  Neubildungen   von  wachsartigem 
Glänze   und    auffallend    blasser    oder   blaßroter  Eärbung, 
welche  lange  Zeit  als  solche  bestehen  können  und  auch  spontaner 
Involution  fähig  sind,  oder  aber  allmählich  an  Terrain  gewinnen 
und  zuweilen  in  multiplen  Exemplaren,  meist  dicht  aneinander  gedrängt 
vorkommen.    Tritt  allmählich  im  Bereiche  des  flachen  Epithelioms  Zer- 
fall und  Geschwürs bildung  ein,  so  hält  sich  die  Ulceration  auch 
lange  Zeit  nur  an  die  Oberfläche,  und  zeichnet  sich  der  Geschwürsgrund 
durch    seine   Härte,    die   Randzone    durch    den  knorpelartig 
derben,  aufgeworfenen,  wallartigen  Charakter  aus.  Der 
Verlauf  des  Ulcus  rodens  ist  ein  eminent  chronischer,  die  sub- 
jektiven Erscheinungen  wenig  prägnant,  und  durch  lange  Zeit  die  kos- 
metische Entstellung  bei  dem  häufigen  Sitze  der  Erkrankung  im 
Gesichte  die  einzige  Klage  der  Patienten.    Schließlich  aber  kommt  es 
doch  oft  genug  auf  dem  Boden  des  Cancroids   zur  Entwickelung  des 
malignen  Carcinom s.  —  Den  oberflächlichen  Epitheliomen  sind  noch 
anzureihen  „Paget  'sdisease  ofthenipple",  ein  scharf  umschriebenes 
ekzematoides  Epitheliom  der  Areola  mamillae  und  die  Ge- 
werbeepitheliome  bei  Schornsteinfegern,  Teer-  und  Paraffin- 
arbeitern.   Die  Prognose,  beim  Ulcus  rodens  bedeutend  günstiger 
als  beim  eigentlichen  knotigen  Hautkrebs,  ist  doch  immer  mit  großer 
Vorsicht  zu  stellen   und    speciell  beim  melanotischen  Carcinom 
absolut  fatal.     Für  die  Diagnose  entscheidet  der  chronische  Ver- 
lauf,   die  knorpelartige  Härte  der  Geschwürsränder,  die 
Beteiligung   der   regionären  Drüsen,    insbesondere   aber  das  Er- 
gebnis der   mikroskopischen  Untersuchung  excidierter  Ge- 
websteile. 

Die  Behandlung  des  knotigen  Haiitkrebses  kann  nur  eine 
operative  sein.  Bei  sehr  frühzeitigem  Eingreifen  und  operativem 
Vorgehen  in  durchaus   gesundem  Gewebe  ist  eventuell 
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Dauerheilung  zu  hoffen.  Anderenfalls  wird  man  mit  den  bei  den 
Krebsgeschwülsten  fast  immer  drohenden  Recidiven  rechnen  müssen. 
Sind  bereits  Metastasen  in  den  benachbarten  Drüsen  gesetzt,  so 
müssen  selbstverständlich  auch  diese  exstirpiert  werden.  Interne 
Medikationen  haben  sich  bei  tiefgreifenden  Formen  des  Haut- 
carcinonis  als  absolut  wirkungslos  erwiesen.  Dagegen  ist  in 
jedem  Falle  den  allgemeinen  hygienisch  - diätetischen  Ver- 
hältnissen Rechnung  zu  tragen,  für  gute  kräftige  Ernährung 
und  Genuß  frischer  Luft  ausreichend  Sorge  zu  tragen,  durch  anti- 
septische und  desodorierende  Verbände  eine  Reinhaltung  der 
gesetzten  Ulcerationen  zu  erzielen,  und  sind  die  oft  entsetzlichen 
Qualen  der  armen  Kranken  durch  die  liberalste  Anwendung  der 
Narcotica  (Morphin)  zu  lindern.  Ist  aus  äußeren  Gründen  oder 
bei  messerscheuen  Patienten  ein  operativer  Eingriff  unmög- 
lich, oder  handelt  es  sich  um  Carcinome,  welche  einen  solchen  durch 
ihre  Lokalisation  oder  Ausdehnung  unausführbar  erscheinen 
lassen,  so  wird  man  eventuell  andere  Mittel  zur  Zerstörung  der  bös- 
artigen Neubildung  versuchen  können,  vor  allem  die  Aetz  mittel, 
die  thermokaustischen  Methoden,  den  scharfen  Löffel 
oder  die  interstitiellen  Injektionen  ins  kranke  Gewebe.  Von 
den  Aetzmitteln  sind  besonders  die  Wiener  Aetzpaste,  Pyro- 
gallol,  Salicylsäure,  Milchsäure  und  Resorcin  zu  em- 
pfehlen. Das  Ergebnis  der  interstitiellen  Inj ektio n en  scheint 
uns  wenig  befriedigend  und  ist  auch  von  denjenigen,  welche  über 
günstige  Resultate  berichteten,  wieder  aufgegeben.  Ueber  die  Re- 
sultate der  Behandlung  mit  Pyoktanin  und  Cancroin  (Adam- 
KiEwicz)  kann  ein  abschließendes  Urteil  nicht  gegeben  werden.  Doch 
sind  wir  nicht  in  der  Lage,  auf  Grund  der  bisherigen  Ergebnisse  den 
letztgenannten  Versuchen  großes  Vertrauen  entgegenzubringen.  Für 
die  Behandlung  des  Oberflächencancroids  (Ulcus  rodens) 
hat  sich  auch  nach  unserer  Erfahrung  das  vielseitig  empfohlene  Ver- 
fahren der  Aetzung  mit  Pyrogallussäure-  oder  Resor ein- 
salbe bewährt.  Brocq  empfiehlt  Umschläge  mit  einer  Lösung  von 
chlorsaurem  Kali  und  nachfolgende  Behandlung  mit  Aristol, 
Besnier  und  Kaposi  Abschabung  mit  dem  scharfen  Löffel  und 
galvanokaustische  Aetzung.  Von  Aetzmitteln  sind  außerdem 
besonders  Zinkchlorid-  oder  Arsenik-Pasten  gerühmt.  Doch 
ist  nicht  zu  vergessen,  daß  es  gerade  beim  Ulcus  rodens  nicht  selten 
auch  ohne  eingreifende  Behandlung,  bei  Fernhaltung  aller  Reize,  ge- 
lingt, Spontanheilung  hier  und  dort  eintreten  zu  sehen. 

0.  Tuberkulose. 

Man  kennt  heute  verschiedene  klinische  Formen  der 
H  auttuberkulose,  nachdem  es  infolge  der  Entdeckung  des  Tuberkel- 
bacillus  durch  R.  Koch  gelungen  ist,  bei  verschiedenen  Krankheits  - 
Vorgängen,  deren  Pathogenese  bis  dahin  ganz  oder  völlig  dunkel  war, 
die  tuberkulöse  Natur  derselben  histologisch  und  experimentell 
zu  erweisen.  Außer  dem  seit  lange  gekannten  tuberkulösen  Ge- 
schwür rechnen  wir  heute  zu  den  Tuberkuloseformen  die  äußere  Decke 
der  verschiedenen  klinischen  Bilder  des  Lupus  vulgaris,  den  Lupus 
p  apillomatosus  s.  verrucosus  (auch  die  Verruca  necro- 
genica   gehört  hierher),  das   Scr  ofuloderma   (und   den  Liehen 
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scrofulosorum).  Klinische  Erfahrungen  neuerer  Zeit  sprechen  dafür, 
daß  damit  die  Reihe  der  tuberkulösen  Hauterkrankungen  noch  keines- 
wegs definitiv  erschöpft  ist;  doch  sind  wir  bei  dem  gegenwärtigen  Stande 
unseres  Wissens  noch  nicht  in  der  Lage,  andere  Dermatosen,  für  welche 
bis  zur  Stunde  eine  tuberkulöse  Natur  mehr  vermutet  als  bewiesen  ist, 
hier  einzureihen. 

1.  Bas  tuberkulöse  Hautgescliwür. 

Diese  Geschwüre  kommen  vorzugsweise  bei  an  Organtuberkulose 
oder  an  allgemeiner  tuberkulöser  Infektion  leidenden  Indi- 
viduen zur  Beobachtung  und  sind  meist  aufzufassen  als  Autoinfektion 
durch  die  Kontaktwirkung  virulenten  Materials,  der  bacillenhaltigen  Se- 
und  Exkrete.  Sie  finden  sich  dementsprechend  relativ  häufig  an  den 
S  c  hl  ei  m  h  aut-H  a  u  tüb  e  r  gä  n  gen  (Mund  und  Lippen,  Nasenöffnung, 
Analregion,  Orificium  urethrae,  Glans  penis  und  Präputialschleimhaut)  viel- 
fach kombiniert  mit  typischer  Schleimhaut-Tuberkulose.  Die 
tuberkulösen  Geschwüre  entstehen  aus  kleinen  Infiltraten,  welche  sich 
rasch  erweichen,  durchbrechen  und  einen  schlechten,  dünnflüssigen,  mit 
körnigen  Detritusmassen  durchsetzten  Eiter  entleeren.  Es  resultiert  aus 
diesem  Zerfall  ein  Geschwür  mit  scharfen,  ausgenagten,  zackigen 
Rändern  und  unregelmäßigen  Konturen.  Die  Ränder  sind 
zuweilen  unterminiert,  die  Basis  unregelmäßig  höckerig,  mit 
gelblich  gefärbten  Granulationen  bedeckt,  die  Sekretion  eine  mäßige. 
Die  Schmerzhaftigkeit  der  gesetzten  Geschwüre  ist  verschieden,  bei  den 
Schleimhautgeschwüren  gewöhnlich  viel  ausgeprägter  als  bei  der  Tuber- 
kulose der  äußeren  Decke.  Die  Diagnose  ist  per  exclusionem  oder 
durch  Impfversuche  an  Tieren  zu  stellen,  wird  aber  fast  immer  durch  den 
Nachweis  vorgeschrittener  interner  Tuberkulose  gesichert.  Die  Prognose 
ist  infaust,  man  kann  das  Auftreten  tuberkulöser  Haut-  und  Schleimhaut- 
erkrankungen fast  immer  als  ein  schlechtes  Omen  betrachten,  wenn 
auch  durch  t  o  p  i  s  c  h  e  Medikationen  eine  sehr  günstige  Wirkung  auf 
die  lokalen  Prozesse  ausgeübt  werden  kann. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Zerstörnng  des  tuber- 
kulösen Gewebes  durch  Aetzmittel  (Pyrogallol,  Milchsäure, 
Thermokaute r)  und  nachfolgender  Behandlung  mit  antisepti- 
schen Mitteln  (Jodoform,  Aristol,  Europhen).  Zu  chirur- 
gischen Eingriffen  (Excision,  scharfer  Löffel)  ist  bei  der  stets  hoch- 
gradigen Beteiligung  des  Allgemeinbefindens  kaum  jemals  Gelegenheit 
gegeben.  Von  einer  dauernden  Heilung  kann  eine  Rede 
nicht  sein. 

3.  Lupus  Yulgaris. 

Herpes  esthiomenos,  fressende  Flechte,  Dartre 
rongeante,  Lupus  Willani. 

Das  klinische  Bild  des  L.  v.  und  der  Verlauf  dieser  chronischen 
Eorm  lokaler  Hauttuberkulose  weisen  in  verschiedenen  Fällen  sehr 
erhebliche  Verschiedenheiten  auf;  bald  hat  man  es  mit  weni- 
gen umschriebenen  Lupusherden,  bald  mit  ausgedehnter 
Flächenerkrankung  zu  thun,  bald  bleiben  die  gesetzten  Infiltrate 
oberflächlich,  bald  reichen  sie  in  die  Tiefe  und  zerstören  auch 
die  unter  der  äußeren  Decke  gelegenen  Gewebe,  zuweilen 
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fehlt  jeder  ulceröse  Zerfall  der  Infiltrate,  und  letztere  gelangen  unter 
fortwährender  Exfoliation  epidermoidaler  Schuppen  zur  Vernarbung 
auf  dem  Wege  der  Resorption  (Lupus  exfoliativus),  in  anderen  Fällen 
kommt  es  zu  erheblichen  Wucherungen  schlechten  Granula- 
tionsgewebes in  Form  knotiger  Tumoren  von  gelblichroter  bis  braun- 
roter Farbe  (Lupus  tumidus,  hypertrophicus),  in  einer  erheb- 
lichen Anzahl  von  Fällen  aber  tritt  Zerfall  des  neugebildeten,  lupösen 
Gewebes  ein,    und  es  kommt  zur  Bildung  charakteristischer  Lupus- 
geschwüre   (Lupus    exulcerans,    exedens).     Nach  Ablösung 
der   aus  eingetrocknetem  Sekret   gebildeten   Borken   finden   sich  mit 
Eiter  bedeckte,   schlappe,   leicht  blutende  Granulationen, 
welche  im   normalen  Hautniveau  liegen  oder  dasselbe  überragen;  der 
Uebergang  der  Geschwürsränder  in  die  Geschwürsfläche  ist  ein 
allmählicher.    Bei  all  den  genannten  Formen  finden  sich  hier  und  dort 
in  der  Grenzzone  der  erkrankten  Gebiete  die  für  die  Diagnose  so 
wichtigen  „  P r i m ä r e ff  1  o r e s  c enz  en    des    Lupus   vulgaris"  in 
Gestalt  kleiner,   gelblichbrauner,  wie  in  die  Haut  eingesprengter,  rund- 
licher Infiltrationsherde,  welche  sich  bei  der  Berührung  mit  der  Knopf- 
sonde weich   und   brüchig   erweisen:    die    charakteristischen  Lupus- 
knötchen  (Lupus  maculosus).    Die  Intensität  und  Extensität  der 
lupösen  Nenbildungsvorgänge  sind  ungemein  variabel.     Zuweilen  fehlt 
Jahrzehnte  hindurch  jede  Neigung  zum  Zerfall,  und  kann  ein  solcher 
trockener,  flacher  L.  exfoliativus   bei   sehr  mäßiger  Ausbreitung  lange 
stationär  bleiben  und  selbst  Spontanheilung  erfolgen,  in  anderen 
Fällen  ist  der  d  est ruktiv  e  Prozeß  von  Anfang  an  sehr  ausgesprochen, 
und  kommt  es  relativ  rasch  zu  ausgedehnten  Zerstörungen  nach 
Fläche  und  Tiefe  (Lupus  vorax),  andere  Male  wieder  sehen  wir  an 
einem  Teile  des  gebildeten  Geschwürs  spontane  Vernarbung  eintreten, 
während  nach   der   entgegengesetzten  Richtung   ein  Fortschreiten  des 
ulcerösen  Zerfalls  in  Bogenlinien  Platz  greift  (Lupus  serpiginosus). 
Bei  gewissen  Lokalisationen  des  L.  v.,  wie  am  Hand-  und  Fingerrücken, 
gelegentlich  auch  an  anderen  Stellen  kombiniert  sich  das  lupöse  Infiltrat 
mit  Hypertrophie    des  Papillarkörpers   und  vermehrter  Anbildung  von 
Hornsubstanz ,    und    es   kommt   zur   Bildung   warzenähnlicher  Knoten- 
bildungen, welche  stets  einen  sehr  chronischen  Verlauf  zeigen  und  Jahre 
hindurch  bestehen  können,  ehe  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  Zerfall 
und  Eiterung  eintreten  (Lupus  papillaris  s.  verrucosus).  Nach 
den  Untersuchungen  von  Riehl  und  Paltaut  dürfte  auch  die  sogen. 
Leichenwarze  (Verruca  necrogenica)  als  solche  Aeußerung  lokaler 
Hauttuberkulose  aufzufassen  sein.    Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  findet 
bei  L.  V.  die  Infektion  durch  Kontamination  mit  bacillärem  Virus  von 
außen  her  statt.    Die  Ursachen  des  differenten  Verlaufes  im  Einzel- 
falle   dürften   teils   in   einer   variablen   Virulenz   des  Infektions- 
stoffes ,    teils   in   individuell    verschiedener  Resistenzfähig- 
keit  des  Gewebes   oder   der  Gesamtkonstitution   gelegen   sein.  Von 
Interesse  und  für  die  Diagnose  nicht  unwichtig  ist  der  Umstand,  daß 
die  ersten  Erscheinungen  meist,  wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  bereits  in 
jugendlichen  Jahren,  vor.  der  Pubertät,  aufzutreten  pflegen.    L.  v. 
kann  an  allen  Stellen  des  Körpers  vorkommen,  bevorzugt  aber 
doch  in  sehr  erheblichem  Grade  das  Gesicht  und  richtet  hier  unter  Um- 
ständen höchst  intensive  und  kosmetisch  sehr  entstellende  Zerstörungen 
an.    Von  der  äußeren  Decke  greift  der  Lupus  auch  sehr  oft  auf  die 
angrenzenden  Schleimhäute  über.     Es  ist  nicht  notwendig,  daß 
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eine  solche  Ausbreitung  immer  auf  dem  Wege  der  direkten  Flächenaus- 
breitung geschieht;  man  kann  auch  den  Modus  der  Autoinfektion 
auf  externem  Wege  oder  durch  Vermittelung  der  Lymph- 
bahnen für  theoretisch  sehr  wohl  möglich  erachten.  Primärer 
Schleimhautlupus  ist  jedenfalls  selten.  Klinisch  unterscheidet  sich  der 
Schleimhautlupus  durch  den  Mangel  der  Borkenbildungen,  isolierte  Lupus- 
knötchen  sind  hier  nicht  deutlich  zu  erkennen,  meist  handelt  es  sich  um 
gallertartig  durchscheinende,  über  das  n  o  rma  le  Schleim - 
hautniveau  hervorragende,  durch  Konfluenz  zahlreicher  Knötchen 
entstandene,  uneben  höckerige  Wucherungen  mit  rundlichen  oder 
bogenförmigen  Grenzkonturen;  allmählich  zerfallen  auch  diese 
Grranulationen ,  und  es  entsteht  ein  Geschwür  mit  Tendenz  zu  all- 
mählicher Ausbreitung  nach  Fläche  und  Tiefe.  Spontanheilung  des 
Schleimhautlupus  habe  ich  nie  gesehen.  Aus  der  gegebenen  Skizzierung 
des  Verlaufs  ergiebt  sich,  daß  die  Prognose  des  L.  v.  eine  sehr  ver- 
schiedene sein  wird.  Die  relativ  gutartigen  Formen  des  Lupus 
exfoliativus  und  verrucosus  können  Jahrzehnte  bestehen  und 
schließlich  spontan  zur  Abheilung  gelangen,  ein  Lupus  vorax  oder 
serpiginosus  richtet  unter  Umständen  innerhalb  weniger  Jahre  kolos- 
sale Verwüstungen  an.  Immer  aber  bildet  der  Bestand  eines  tuber- 
kulösen Herdes  auf  der  äußeren  Decke  eine  gewisse  Gefahr  für  das 
Lidividuum  und  eventuell  selbst  für  die  Umgebung.  Das  häufige  Vor- 
kommen interner  Tuberkulose  bei  Lupuskranken  scheint  uns  eine 
nicht  länger  zu  bezweifelnde  Thatsache,  und  aus  manchen  klinischen  Be- 
obachtungen bei  blutiger  Behandlung  des  L.  v.  geht  hervor,  daß  Auto- 
infektionen  durchaus  nicht  auszuschließen  sind.  In  dieser  Richtung 
sind  die  ulcerösen  Formen  des  L.  v.  gewiß  bedenklich;  aber  auch  eine 
Uebertragung  von  Tuberkulose  auf  andere  Individuen  bei  Gelegenheit 
der  Pflege  Lupuskranker  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  wie  auch  umge- 
kehrt die  mit  Lungenschwindsucht  behafteten  Kranken  eine  Ursache 
1  u  p  ö  s  e  r  Erkrankung  bei  Personen  ihrer  Umgebung  abgeben  können. 
Diese  Uebertragungsmöglichkeiten  erheischen  unbedingt  prophylak- 
tische Berücksichtigung.  Prognostisch  von  hervorragender  Be- 
deutung ist  weiterhin  die  ungemeine  Häufigkeit  von  Recidiven 
nach  anscheinend  erzielter  Heilung.  Wir  können  den  Kranken  niemals, 
auch  nicht  nach  der  Excision  des  erkrankten  Gewebes,  eine  Garantie 
definitiver  Heilung  bieten.  Endlich  ist  zu  erwähnen,  daß  nicht 
ganz  selten,  von  den  Geschwüren  eines  Lupus  ausgehend,  durch  sekun- 
däre Infektion  Er ysip el  zustande  kommt,  und  wenn  dasselbe  auch  aus- 
nahmsweise als  Erysipele  salutaire  Heilung  des  Lupus  bewirken 
kann,  bildet  dasselbe  andererseits  doch  auch  für  sich  allein  eine  gewisse 
Gefahr.  Beiläufig  sei  bemerkt,  daß  auf  alten  Lupusnarben  in  seltenen 
Fällen  Carcinom  sich  entwickeln  kann.  Die  Diagnose,  meist  nicht 
schwierig,  ergiebt  sich  aus  dem  klinischen  Bilde  im  Zusammenhalte 
mit  der  Anamnese:  für  Lupus  spricht  die  Entstehung  im  jugend- 
lichen Alter,  der  ungemein  schleppende  und  chronische  Ver- 
lauf, die  Anwesenheit  typischer  Lupusknötchen  in  den  Rand- 
zonen  der  Geschwüre  und  Infiltrate,  die  schlechten,  gallertartigen, 
leicht  blutenden  Granulationen,  welche  den  Geschwürsgrund  aus- 
füllen und  meist  das  normale  Hautniveau  derart  überragen,  daß  der 
durch  den  Krankheitsprozeß  hervorgerufene  Gewebsverlust  erst  nach  Ent- 
fernung derselben  deutlich  wird.  Der  diagnostische  Wert  der  Tuberkulin- 
injektionen    (Koch)    ist  jedenfalls    kein  absoluter   und   somit  praktisch 
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wenig  verwendbar.  Am  häufigsten  kommen  wohl  Verwechselungen  mit 
iilceröser  Syphilis  der  tertiären  Periode  vor.  In  dieser  Hinsicht 
entscheidet  meist  das  zeitliche  Verhalten.  Die  tertiäre  Syphilis  ist 
aus  naheliegenden  Gründen  vorwiegend  eine  Erkrankung  der  reiferen 
Jahre.  Die  gelegentlichen  Beobachtungen  gummöser  Syphilis  heredi- 
taria  tardiva  vor  Eintritt  der  Pubertät  charakterisieren  sich  durch 
eine  Eeihe  von  specifischen  Begleiterscheinungen,  welche  von  Eournier 
näher  studiert  wurden,  und  welche  die  Entscheidung  fast  unter  allen  Um- 
ständen zu  treffen  gestatten.  Wenn  auch  das  knotig-ulceröse  Tertiär- 
syphilid  chronischen  Verlauf  aufweist,  ist  doch  vergleichsweise  der 
Verlauf  lupöser  Geschwüre  ungemein  viel  schleppender,  und  Zer- 
störungen, wie  sie  durch  Syphilis  innerhalb  weniger  Wochen  gesetzt 
werden,  werden  im  Verlaufe  eines  Lupus  erst  nach  Monaten  und  Jahren 
erzielt  (Neisser).  Immerhin  wird  zuzugeben  sein,  daß  es  zweifelhafte 
Eälle  giebt,  bei  denen  die  definitive  Diagnose  erst  ex  juvantibus, 
d.  h.  aus  dem  Erfolg  oder  Nichterfolg  einer  specifisch- antiluetischen 
Therapie  erschlossen  werden  kann.  Auf  die  Abgrenzung  des  L.  v.  gegen- 
über Psoriasis,  Ekzem,  Lupus  erythematodes,  Acne  rosacea,  Aktino- 
mykose  u.  a.  glauben  wir  hier  verzichten  zu  können,  da  eine  Verwechse- 
lung in  dieser  Richtung  wohl  nur  Anfängern  passieren  dürfte.  Für  die 
Diagnose  des  primären  Schleimhautlupus  kommt  vor  allem  der  eminent 
chronische  Verlauf  in  Betracht;  die  gesicherte  Diagnose  wird  somit 
meist  erst  nach  längerer  Beobachtung  per  exclusionem  zu  stellen 
sein.  Auf  die  durch  die  Lokalisation  bedingten  differential diagnosti- 
schen Momente  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden,  und  ist  auf 
die  speciellen  Lehrbücher  zu  verweisen. 

Prophylaxis.  Als  sehr  wichtig  erscheint  uns  die  Bekämpfung 
einer  weiteren  Verbreitung  des  in  seinen  Folgen  mit  Recht  gefürchteten 
L.  V.  durch  prophylaktische  Maßnahmen.  Die  Erfahrung  lehrt, 
daß  günstige  allgemein  hygienische  Bedingungen  im  weitesten  Sinne 
der  Verbreitung  tuberkulöser  Erkrankungen  am  sichersten  entgegen 
arbeiten.  Für  die  specielle  Prophylaxe  des  L.  v.  erscheint  es  uns 
wichtig,  daß  Personen,  die  mit  tuberkulösen  Individuen  zusammenzu- 
leben genötigt  oder  mit  der  Pflege  solcher  betraut  sind,  mit  größter 
Vorsicht  die  hier  gegebenen  Möglichkeiten  einer  Infektion  vermeiden ; 
ich  erachte  es  ferner  für  dringend  notwendig,  daß  bei  vorhandener 
Disposition  zur  Skrophulo-Tuberkulose  alle  Präventivmaßnahmen  ge- 
troffen werden,  welche  erfahrungsgemäß  den  Organismus  zu  kräftigen 
imstande  sind  (Leberthran,  kalte  Waschungen,  Soole-  und  Seebäder, 
Jodeisensyrup,  Gebrauch  der  jodhaltigen  Mineralwasser,  Eisen  und 
Arsenik),  und  gilt  dieses  insbesondere  für  jugendliche,  aus  tuberku- 
lösen Familien  stammende  Individuen.  Besondere  Beachtung  ver- 
dienen die  chronischen  nässenden,  sog.  skrofulösen  Ekzeme  kleiner 
Kinder,  auf  deren  Boden  sehr  leicht  durch  sekundäre  Infektion  ein 
Lupus  zur  Entstehung  gelangen  kann,  wenn  ich  auch  die  Ansicht 
Unna's,  daß  es  ein  specifisch  tuberkulöses  Ekzem  gebe,  nicht  zu 
teilen  in  der  Lage  bin.  Ein  sachgemäßer  Schutz  der  nässenden  Teile 
durch  Deckmittel  ist  um  so  mehr  am  Platze,  wenn  diese  Kinder  in 
schlecht  ventilierten  Räumen  untergebracht  sind  und  im  Verkehre 
mit  tuberkulösen  Individuen  heranwachsen. 

Behandlung.  Hat  sich  aber  einmal  ein  lupöses  Infiltrat 
an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers  etabliert,  so  wird  die  Wahl  der 
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zur  Anwendung  gelangenden  Behandlungsmethode  nach  Maß- 
gabe der  im  Einzelfalle  vorliegenden  Verhältnisse  zu  treffen  sein. 

Einzelne  kleine,  scharf  umschriebene  Lupusherde  werden  am 
zweckmäßigsten  durch  dieExcision  entfernt;  man  achte  darauf,  daß 
die  Schnittführung  in  durchaus  gesundem  Gewebe  erfolge,  und  daß 
auch  das  subkutane  Gewebe  bis  auf  die  Fascie  entfernt  werde.  Nach 
Stillung  der  Blutung  vereinigt  man  den  gesetzten  Substanzverlust 
durch  die  Naht  oder  lasse,  wenn  die  Größe  des  Defektes  dies  nicht 
gestattet,  Heilung  per  granulationem,  eventuell  mit  Zuhilfe- 
nahme von  Transplantationen  nach  Thiersch,  eintreten.  Letz- 
tere gelingen  nur  bei  tadelloser  Aseptik.  Aber  auch  größere  Lupus- 
herde sind  dieser  Behandlung  zugänglich,  wenn  nicht  bestimmte  Lo- 
kalisationen (Nase,  Ohr,  Lippen)  dieser  operativen  Methode,  wegen 
der  Schwierigkeit  eines  kosmetisch  befriedigenden 
Operationsresultates  hindernd  im  Wege  stehen.  Ist  die  Ex- 
cision  bei  ausgedehnten  Lupusgeschwüren  im  Gesicht  oder  bei  messer- 
scheuen Kranken  nicht  ausführbar,  so  suche  man  das  kranke  Gewebe 
mit  dem  Volkmann  'sehen  scharfen  Löffel  möglichst  vollständig 
zu  eliminieren  oder  wende  die  Aetzmittel  an,  oder  aber  man  k o m - 
b inier e  diese  beiden  Methoden  in  der  noch  zn  schildernden  Weise. 
Von  den  multiplen  linearen  Skarifikationen ,  welche  in  zahlreichen 
Sitzungen  nach  verschiedener  Richtung  auszuführen  sind,  sieht  man 
bisweilen  ganz  überraschende  Erfolge,  und  ist  speciell  die  Schönheit 
der  Narbenbildung  zu  betonen.  Diese  Methode  eignet  sich  nach 
meiner  Erfahrung  für  die  Behandlung  des  trockenen  Lupus  ex- 
foliativus  und  tumidus.  Die  Wirkungsweise  erklärt  sich  aus  der 
Durchschneidung  der  das  kranke  Gewebe  versorgenden  Gefäße;  da- 
durch leidet  die  Ernährung  der  Lupome,  welche  schrumpfen  und 
durch  Resorption  schwinden.  Die  Resorption  wird  noch  befördert 
durch  Kombination  der  Skarifikationen  mit  Applikation  eines  gut 
klebenden  Empl.  hydr.  ein.  Ein  Nachteil  aller  blutigen  Behandlungs- 
methoden des  L.  V.  ist  gewiß  die  mit  der  Häufigkeit  der  blutigen 
Eingriffe  wachsende  Gefahr  interner  allgemeiner  oder  Organ- 
tuberkulose durch  Autoinfektion.  In  dieser  Hinsicht  verdient 
das  kaustische  Verfahren  entschieden  den  Vorzug. 

Von  den  kaustischen  Methoden  (eventuell  mit  den  blutigen  Me- 
thoden zu  kombinieren  s.  u.) ;  sieht  man  zuweilen  vorzügliche  Re- 
sultate. 

Chemisch  wirkende  Aetzmittel  giebt  es  in  großer  Anzahl:  Der 
zugespitzte  Argent.  nitr.-Stift  eignet  sich  besonders  zum  Ausbohren 
und  Verätzen  kleiner  und  kleinster  Lupusknötchen,  flächenhafte  Lupus- 
geschwüre werden  mit  den  verschiedenen  Aetzpasten  (Canquoin, 
Landolfi,  Wiener-Paste)  behandelt,  für  manche  Fälle  eignet  sich  der 
Chlorzinkstift  von  Veiel,  Kali  causticum  in  Lösung  oder 
Stift  giebt  wenig  günstige  Narben,  die  Milchsäure  ist  un- 
gemein schmerzhaft,  Salicyl-  und  Karbolsäure  wie  Resorcin 
wirken  unregelmäßig  und  wenig  energisch.  Ich  gebe  von  den 
chemischen  Aetzmitteln  weitaus  den  Vorzug  der  Pyrogallu s säure 
(J arisch),  welche  eine  hervorragend  elektive  Wirkung  auf  das 
kranke  Gewebe  ausübt,  die  gesunde  Haut  nur  wenig  angreift,  sub- 
j  ekti V  relativ  gut  ertragen  wird,  und  in  sehr  konzentrierter 
Form  (bis  10:40)  angewandt  werden  kann.  Intoxikationen  sind 
dabei,  wenn  nicht  sehr  ausgedehnte  Flächen  gleichzeitig  behandelt 
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werden,  nicht  zu  fürcliten.  Ich  möchte  raten,  wenn  schon  die  Aetz- 
mittelbehandlung  für  sicli  oder  in  Kombination  mit  anderen  Methoden 
angewandt  werden  soll,  stets  die  Pyrogallussäure  zu  versuchen, 
um  so  mehr,  als  ich  mich  auch  bei  reinem  Aetzverfahren  von  der 
trefflichen  Granulations-  und  Narbenbildung  unter  successiv  ab- 
nehmenden Konzentrationen  von  Pyrogallolsalbenver- 
bänden  habe  überzeugen  können  (Veiel).  Das  Hydroxylami- 
num  muriaticum  in  Umschlägen  und  Salben  hat  wegen  seiner 
toxischen  Nebenwirkungen  (Eichhoff)  eine  allgemeinere  Auf- 
nahme nicht  gefunden. 

Sehr  zweckmäßig  erweist  sich  auch  die  Zerstörung  der  Lupus- 
knötchen  und  Lupusgeschwüre  durch  die  Ignipunktur  auf  gal- 
vanokaustischem Wege,  durch  den  PAQUELiN'schen  Platin- 
brenner oder  auf  elektrolytische  Weise  (Lustgarten).  Besnier 
hat  eine  Anzahl  sehr  hübscher  Platinbrenner  zur  isolierten  und 
multiplen  Ignipunktur  angegeben.  Es  ist  uns  nach  persönlichen  Be- 
obachtungen zweifellos,  daß  man  durch  galvanokaustische  und  thermo- 
kaustisclie  Behandlung,  wenn  diese  mit  der  nötigen  Energie  ge- 
handhabt wird,  kleine  umschriebene  Lupome  völlig  zerstören  kann, 
und  kenne  ich  eine  Anzahl  solcher  frühzeitig  behandelter  Fälle,  in 
denen  seit  mehr  als  6  Jahren  bei  fortdauernder  Kontrolle  kein  Re- 
cidiv  aufgetreten  ist.  Ganz  besonders  beachtenswert  erscheint  aber 
auch  der  Erfolg  der  thermokaustischen  Verätzung  in  Kombination 
mit  operativen  Eingriffen  (s.  u.). 

Eine  kurze  Zeit  schien  es,  als  ob  das  Koch 'sehe  Tuberkulin 
berufen  sei,  eine  völlige  Umwälzung  auf  dem  Gebiete  der  Lupus- 
therapie hervorzurufen.  Lupusfälle  waren  es,  welche  vorzugsweise 
dazu  dienten,  die  unzweifelhaften  lokalen  Reaktionen  der  Tuber- 
kulininjektion  in  augenfälligster  Weise  zu  demonstrieren,  und  man 
konnte  fast  immer  infolge  der  gesetzten  Reaktion  eine  sehr  erheb- 
liche Verbesserung  des  örtlichen  Zustandes  erzielen.  Leider  aber 
war  das  Endresultat  doch  ein  unbefriedigendes.  Ich  selbst 
konnte  mich  ni cht  ein  e inz i ge s mal  davon  überzeugen,  daß  ohne 
anderweitige  Eingriffe  auch  nur  eine  vorübergehende  Heilung  des 
L.  V.  erzielt  worden  wäre;  nach  einer  gewissen  Dauer  der  Behand- 
lung erschöpfte  sich  die  Wirkung  des  Tuberkulins  trotz  ge- 
steigerter Dosen,  die  lokale  Reaktion  blieb  aus,  und  der  Lupus 
nahm  sogar  trotz  in  erlaubten  Grenzen  fortgesetzter  Behandlung  seinen 
Fortgang;  in  anderen  Fällen  wieder  verbot  sich  schon  nach  wenigen 
Injektionen  die  Fortsetzung  der  Behandlung  infolge  erheblicher 
und  bedrohlicher  Störungen  de s  A 11  ge m ein b e f in d  e n s.  Da 
unter  Umständen  die  Tuberkulinbehandlung,  mit  operativen  Methoden 
kombiniert,  gleichwohl  nicht  unwesentliche  Dienste  leisten  kann,  und 
da  es  andererseits  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  mit  Verbesserung  der 
Methode,  deren  Studium  an  einzelnen  Kliniken  noch  immer  fort- 
gesetzt wird,  auch  bessere  Ergebnisse  zu  erreichen  sein  werden, 
verweise  ich  bezüglich  der  Technik  auf  das  Kapitel  Lungentuber- 
kulose (Abteil.  IV,  S.  373).  Ueber  das  Tuberkulocidin  (Klebs). 
sowie  über  die  Versuche  mit  cantharidinsaurem  Kali  (Lieb- 
reich) fehlen  mir  persönliche  Erfahrungen;  eine  allgemeinere  Ver- 
breitung haben  diese  Methoden  jedenfalls  bisher  nicht  gefunden. 
H.  V.  Hebra's  Empfehlungen  des  Thiosinamin  können  vielleicht 
zu  weiteren  Versuchen  anregen:  nach  den  bisherigen  Beobachtungen 
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scheint  dasselbe  vieiraehr  zur  Erweichung  harter,  sklerosierter  Narben 
als  zur  specifischen  Lupustherapie  geeignet. 

Die  von  mancher  Seite  empfohlene  Behandlung  mit  anti sep- 
tischen Mitteln  in  Form  von  Umschlägen,  Salben  und  Pulverver- 
bänden und  interstitiellen  Injektionen  (Sublimat,  Karbol,  Jodo- 
form u.  s.  w.)  ist  jedenfalls  zur  Beseitigung  lupöser  Neubildungen 
unzureichend.  Man  wird  aber  von  denselben  zum  Zwecke  der  Nach- 
behandlung Gebrauch  zu  machen  wissen. 

Die  Behandlung  mit  Kälte  (Eisumschläge,  Eisblase  [Gerhardt]) 
führt  ganz  gewiß  ebensowenig  zur  definitiven  Heilung,  wenn  auch 
eine  gewisse  Verminderung  der  progressiven  Tendenz  des 
Uebels  durch  diese  Methode  gewiß  erzielt  werden  kann. 

Der  Gebrauch  von  Pflastern,  welchen  Resorbentien  und 
antibakterielle  Mittel  inkorporiert  werden,  ist  für  sich  allein  nie- 
mals imstande,  Heilung  des  Lupus  zu  bewirken.  Doch  kann  man  von 
denselben,  sei  es  im  Sinne  einer  vorbereitenden  und  interkurrenten, 
sei  es  im  Sinne  einer  Nachbehandlung,  Nutzen  ziehen.  So  wird  man 
bei  den  mit  dicker  Hornschicht  bedeckten  papillomatösen  und 
verrucösen  Formen  des  Lupus  durch  mehrtägige  Anwendung  eines 
10  —  20 -pro z.  Salicylseifenpfl asters  das  kranke  Gewebe  erst 
für  die  Wirkung  der  zu  wählenden  Methode  (Pyrogallolsalbe,  Skarfika- 
tion  oder  scharfer  Löffel)  zugänglich  machen ;  ein  einfaches  E  m  p  1  a  s  tr. 
sapon.  oder  Emplastrum  hydr.  ein.  mit  Zusatz  von  Kreosot 
oder  Karbolsäure,  auch  die  sehr  empfehlenswerten  Pflaster- 
mulle  (von  Unna-Beyersdorf),  oder  die  Collemplastra  (Tu- 
rinsky)  können  teils  durch  mechanische  Druckwirkung  die 
Granulationen  des  Lupus  tumidus  abflachen  (Kaposi),  teils  auch 
durch  Resorption  der  in  ihnen  enthaltenen  antibakteriellen  Stoffe 
die  Ausbreitung  der  chronisch-entzündlichen  Neubildung  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  hemmen. 

Wenn  auch  die  meisten  Autoren  über  den  Wert  einer  internen 
Behandlung  des  L.  v.  sich  sehr  skeptisch  äußern  und  im  besten 
Falle  eine  innerliche  Medikation  nur  als  Adjuvans  einer  im  wesent- 
lichen energisch  ätzenden  oder  operativen  Behandlung  gelten  lassen, 
habe  ich  mich  doch  in  verschiedenen  geeigneten  Fällen  davon  über- 
zeugt, daß  z.  B.  die  auch  schon  früher  von  Manchen  empfohlene, 
neuerdings  von  Lesser  wieder  aufgenommene  protrahierte  Arsenik- 
behandlung einen  sehr  günstigen  Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Er- 
krankung ausüben  kann,  und  ein  Jahre  dauernder  Stillstand  des 
Uebels,  wenn  auch  keine  absolute  Dauerheilung  damit  erreicht 
werden  kann.  Ein  gutes  Unterstützungsmittel  anderer  Methoden 
scheinen  mir  auch  die  von  Morell-Lavallee  empfohlenen  subkutanen 
Jodoforminjektionen  (Jodoformii  pur.  1,0—2,0  :  100  Paraff.  liq.), 
welche  alle  1  bis  2  Tage  zu  wiederholen  sind  und  von  mir  in 
mehreren  Fällen  durch  Monate  hindurch  ohne  nachteilige  Jodoform- 
wirkung gemacht  worden  sind.  Besnier  empfahl  Jodoform  inner- 
lich, Gimbert  und  Burlureaux  subkutane  Injektionen  von  Kreosot 
in  Oel  (huile  creosotee),  andere  gaben  große  Dosen  Leberthran 
mit  Zusatz  von  Kreosot,  von  ph  osph  or sau  ren  Salzen  und 
ohne  solche.  Daß  weiterhin  auch  eine  roborierende  Medika- 
tion überhaupt,  wie  entsprechende  Hygiene  und  Ernährung, 
balneo-  und  hydro-therapeutische  Methoden  in  der  Behand- 
lung des  Lupus  nach  Maßgabe  der  im  Einzelfalle  vorliegenden  kon- 
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stitutionellen  Indikationen  mit  Nutzen  verwandt  werden 
können,  ist  zweifellos;  doch  muß  man  sich  unbedingt  hüten,  auf  einige 
wenige  Beobachtungen  gestützt,  der  einen  oder  anderen  der  ange- 
gebenen Methoden  eine  specifische  Heilwirkung  zuzusprechen. 
Ein  specifisches  Heilmittel  des  L.  v.  besitzen  wir  bis  zur  Stunde 
nicht,  und  selbst  energische  operative  und  kaustische  Eingriffe, 
welche  anscheinend  alles  erkrankte  Gewebe  eliminierten,  geben  uns 
keine  Garantie  für  eine  definitive  und  dauernde  Heilung;  Recidive 
in  den  gesetzten  Narben,  in  den  angrenzenden  Teilen  oder  auch  auf 
bisher  intaktem  Boden  sind  die  Regel,  und  es  ist  daher  bei  jeder 
Behandlungsmethode  notwendig,  die  Patienten  Jahre  hindurch 
unter  kontrollierender  Beobachtung  zu  halten,  um  recidivierende 
Lupusherde  sofort,  ehe  sie  noch  eine  größere  Ausdehnung  erlangt 
haben,  zu  zerstören;  nie  wird  man  sich  dem  Kranken  gegenüber 
zu  einem  Versprechen  definitiver  Heilung  verleiten  lassen. 

Was  die  Wahl  der  Methode  im  Einzelfalle  betrifft,  so  wird  man, 
insolange  dies  die  Lokalisation,  die  Ausdehnung  des  Lupusinfiltrates, 
und  die  äußeren  Verhältnisse  des  Kranken  gestatten,  der  Excision 
mit  oder  ohne  nachfolgende  Transplantation  (nach  Reverdin  oder 
Thiersch)  den  Vorzug  geben.  Kann  man  nicht  excidieren,  so  wähle 
ich  ein  kombiniertes  Verfahren:  Ich  v er  ätze  das  Lupusgewebe  durch 
mehrtägige  Umschläge  mit  starker  Pyrogallolsalbe 
(10 — 20-proz.),  eventuell  beim  Lupus  verrucosus  nach  vorange- 
schickter Anwendung  eines  Salicylseifen  pflaster s  zur  Ent- 
fernung der  dicken  Hornschwarte ;  die  Lupusgranulationen  verwandeln 
sich  unter  dem  Einflüsse  der  Pyrogallussäure  in  einen  weichen, 
schmierigen,  grau-schw^arzen  Brei,  dann  folgt  Ab  kr  atz  ung 
mit  dem  scharfen  Löffel,  thermokau  stische  Verätzung 
der  gesamten  Wundfläche,  nachdem  die  Blutung  durch  Sublimat- 
kom pressen  gestillt,  und  lasse  ich  den  Schorf  unter  Jodoform- 
salbe zur  Abstoßung  gelangen;  die  Heilung  der  oft  sehr  großen 
Substanzverluste  erfolgt  per  granulationem  entweder  unter 
schwacher  1— 2-proz.  Pyrogallolsalb  e  (Veiel),  Sublimat- 
umschlägen, J odoformpul ver verban d,  Jodoformsalbe, 
oder  Karbolquecksilber  oder  Kr eo s o tp f las ter m ull.  Isolierte 
Lupusknötchen  auf  der  primär  erkrankten  Haut  oder  recidivierende 
Knötchen  in  alten  Lupusnarben  behandele  ich  meist  durch  direktes 
Ausbohren  mit  dem  Lapisstift,  oder  durch  Zerstörung  mit  der 
0.  SiMON'schen  Trephine  und  nachfolgender  galvano-  oder 
thermokaustischer  Zerstörung.  In  neuester  Zeit  hat  Schütz, 
von  der  Idee  ausgehend,  auch  die  meist  vorhandenen  kleinsten  Lupus- 
herde zu  treffen,  welche  in  der  Nachbarschaft  der  makroskopisch  sicht- 
baren Infiltrate  sich  finden,  aber  bei  Anwendung  der  gebräuchlichen 
Methoden  nicht  eliminiert  werden  können,  weil  sie,  von  gesundem 
Gewebe  umgeben,  weder  von  den  Aetzmitteln  noch  von  dem  scharfen 
Löffel  erreicht  werden,  folgende  kombinierte  Methode,  mit  welcher 
er  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  dauernde  Heilung  erzielt  hat, 
angegeben:  er  skarifiziert  nach  vorangehender  Auskratzung  des 
Lupusgewebes  und  Stillung  der  Blutung  die  Basis  und  Randpartien 
der  gesetzten  Substanzverluste  und  pinselt  dann  die  skarifizierte 
Fläche  mit  gesättigter  alkoholischer,  mit  etwas  Salzsäure 
versetzter  Chlorzinklösung;  es  bildet  sich  ein  weißer  Schorf, 
der  Schmerz  ist  mehrere  Stunden  dauernd  und  sehr  erheblich;  nach 
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Abstoßung  des  Schorfes  unter  Borwasserumschlägen  wird  durch 
mehrere  Tage  starke  Pyrogallolsalbe  (1:4)  appliziert,  die  ge- 
setzte Reizung  neuerdings  unter  Borwasserumschlägen  beseitigt,  und 
so  folgt  dann  noch  eine  2.  und  3.  Pyrogallolätzung.  Weitere 
Versuche  sind  gewiß  zu  empfehlen,  wenn  auch  die  Methode  von 
Schütz  keineswegs  eine  Garantie  bietet,  daß  alle  mikroskopischen 
Lupusherde  dabei  zerstört  werden. 

Ueber  die  in  neuester  Zeit  von  Elsenberg  versuchte  Behand- 
lung des  L.  V.  mit  dem  antimykotisch  und  kaustisch  wirkenden  Para- 
chlorphenol  habe  ich  keine  persönliche  Erfahrung.  Auch  sind 
nach  E.'s  Angabe  seine  eigenen  Versuche  bis  heute  noch  nicht  ab- 
geschlossen, um  ein  definitives  Urteil  zu  gestatten.  Für  die  Be- 
handlung des  Schleimhautlupus  eignet  sich  je  nach  Lokalisation 
und  Ausbreitung  der  Erkrankung  die  Anwendung  des  scharfen 
Löffels,  die  Galvanokaustik,  der  Höllensteinstift, 
Aetzungen  mit  Lapislösung  oder  Milchsäure. 

3.  Scrofuloderma. 

Man  findet  die  skrofulo-tuberkulösen,  aus  dem  Zerfall 
gummaähnlicher,  erweichter  Knoten  (Gommes  scrofuleuses  der  französi- 
schen Autoren)  hervorgegangenen  Geschwüre  keineswegs  selten,  und 
lokalisieren  sich  dieselben  mit  Vorliebe  am  Halse  und  im  Gesichte. 
Meist  finden  sich  dabei  gleichzeitig  oder  im  weiteren  Verlaufe  ander- 
weitige Symptome  der  Skrofulo-Tuberkulose ,  fungöse  Knochen-  und 
Gelenkerkrankungen,  Drüsenanschwellungen,  Blepharitis,  Neigung  zu  Ek- 
zemen. Auffällig  ist,  daß  trotz  jahrelangen  Bestandes  der  Skrofulodermie 
die  Lungen  völlig  intakt  bleiben  können.  In  der  großen  Mehrzahl  der 
Eälle  geht  das  Scrofuloderma  vom  subkutanen  Bindegewebe  aus,  meist 
von  oberflächlich  gelegenen  Lymphdrüsen.  So  bildet  sich  ein  schlaffer, 
weicher,  zunächst  von  normaler  Haut  bedeckter  kleiner  Tumor.  Nach 
kürzerer  oder  längerer  Frist  verlötet  die  Haut  mit  demselben,  verdünnt 
und  verfärbt  sich,  und  bricht  der  erweichte  Inhalt  schließlich  nach  außen 
durch.  Ist  einmal  der  Zerfall  eingetreten,  so  vergrößern  sich  die  skrofu- 
lösen Geschwüre  oft  sehr  rasch  nach  der  Peripherie.  Die  Ränder 
sind  oft  auf  große  Flächen  hin  unterminiert,  sehr  schmerzhaft, 
der  mit  schlechten  Granulationen  bedeckte  Geschwürsgrund  ist  teils 
glatt,  teils  uneben  höckerig  (wenn  das  Ulcus  aus  einer  zerfallenen 
Lymphdrüse  hervorgegangen  ist),  die  Absonderung  ist  eine  reich- 
liche (dünnflüssig,  mit  käsigem  Detritus).  An  den  Randpartien  exulce- 
rierter  Scrofulodermata  sahen  wir  gelegentlich  tj^pischen  Lupus 
vulgaris  sich  entwickeln.  In  anderen  Fällen  sah  ich  die  Entwickelung 
eines  Lupus  papillaris  s.  verrucosus  auf  der  Basis  skrofulöser 
Ulcerationen.  Außer  diesen  und  ähnlichen  klinischen  Beobachtungen 
resultiert  die  nosologische  Zugehörigkeit  dieser  Erkrankung  zur  echten 
Tuberkulose  aus  dem  Nachweise  der  Kocn'schen  Bacillen  im  Granula- 
tionsgewebe der  skrofulösen  Gummata.  Die  tuberkulöse  Infektion 
hält  sich  bei  dieser  Form  der  Tuberkulose  vorzugsweise  an  die  Lymph- 
b  ahnen.  Lokale  Heilung  ist  dabei  häufig,  sowohl  spontan  als  durch 
geeignete  Behandlung;  doch  pflegen  meist  Recidive  der  benachbarten 
Regionen  in  fortlaufender  Reihe  sich  einzustellen,  und  gestaltet  sich  da- 
durch der  Verlauf  zu  einem  eminent  chronischen.  Demgemäß  ist  auch 
die  Prognose,  wenn  auch  die  vorhandenen  Ulcerationen  zur  Ausheilung 
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gelangen  können,  keineswegs  eine  günstige  zu  nennen,  teils  wegen  der 
kontinuierlichen  Nachschübe  tuberkulöser,  zerfallender  Infiltrate,  teils  wegen 
der  Gefahr  weiterer  Infektionen  der  tiefer  gelegenen  Teile  und  des  Ge- 
samtorganismus. Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  dem  klinischen 
Verlauf  und  dem  so  charakteristischen  Verhalten  der  Geschwürs- 
ränder und  des  Geschwürgrundes.  Bei  den  syphilitischen  gum- 
mösen Geschwüren  ist  auf  die  infiltrierte  derbe  E.andzone  des  Ge- 
schwürs, den  peripher  fortschreitenden  Infiltrationswall  Gewicht  zu 
legen,  dann  aber  auch  auf  die  Zeit  des  Auftretens:  das  Scrofuloderma 
ist  vorzugsweise  eine  Erkrankung  der  jugendlichen  Jahre,  während 
die  ulcerösen  Formen  der  Tertiärsyphilis  aus  naheliegenden  Gründen  in 
die  reiferen  Jahre  fallen.  Dessenungeachtet  kann  es  unter  Umständen 
nötig  sein  auf  die  Diagnose  ex  juvantibus  zurückzugreifen. 

Die  Behandlung  des  Scrofuloderma  ist  teils  eine  allgemeine 
•(und  ist  diesbezüglich  auf  die  Kapitel  Tuberkulose  und  Skrofulöse, 
Abt.  IIa,  III  zu  verweisen),  teils  eine  lokale  und  dann  wesentlich 
chirurgische.  Dieselbe  besteht  in  der  Abtragung  der  unter- 
minierten Geschwürsränder,  radikaler  Auskratzung  der  fungösen 
Granulationen,  Entfernung  zerfallener  Drüsenreste,  Spaltung 
und  Auskratzung  vorhandener  fistulöser  Geschwüre  und  Nach- 
behandlung mit  Jodoformgaze-Tamponade,  Jodoformäther, 
Jodoformsalben.  Haben  sich  gesunde  Granulationen  ein- 
gestellt, so  suche  man  die  Ueberhäutung  und  Vernarbung 
nach  allgemein-chirurgischen  Prinzipien  zu  befördern. 

D.  Mycosis  fungoides.  (Alibert.) 

Ueber  diese  ätiologisch  noch  wenig  geklärte,  auf  Grund  der 
histologischen  Untersuchung  aber  mit  größter  Wahrscheinlichkeit 
den  infektiösen  Granulationsgeschwülsten  zuzurechnende 
Dermatose  können  wir  uns  um  so  kürzer  fassen,  als  deren  Therapie  nur 
sehr  wenig  befriedigende  Ergebnisse  liefert.  Die  Erkrankung  beginnt 
mit  dem  Auftreten  unregelmäßig  zerstreuter,  flach-erhabener,  rundlicher, 
•  dunkelrot,  braunrot  und  livide  verfärbter  Efflorescenzen,  welche  stark 
jucken,  allmählich  nässen  und  mit  dünnen  Krusten  und  Schuppen  sich 
bedecken,  so  daß  ein  an  Psoriasis  vulgaris  erinnerndes  Bild  entsteht;  auf 
dem  Boden  dieses  Eczema  tuberculatum  (E.  Wilson)  entstehen  dann 
die  charakteristischen  Tumoren  meist  erst  nach  längere'u  Bestände  der 
prodromalen  Erythrodermie  und  des  ekzematoiden  Sta- 
diums. Die  gebildeten  Geschwülste  sind  teils  von  livide  gefärbter 
Haut  bedeckt,  teils  nässend,  teils  exulceriert;  einige  Knoten  bilden 
sich  zurück,  andere  wachsen  nach,  einige  bleiben  klein,  andere  nehmen 
sehr  beträchtliche  Dimensionen  an  und  gewinnen  wohl  auch  an  ihrer 
Oberfläche  größere  Ausdehnung  als  an  der  Basis.  Der  Verlauf  weist 
in  verschiedenen  Fällen  erhebliche  Differenzen  auf.  Das  allgemeine 
Befinden  ist  in  den  Anfangsstadien,  welche  sich  über  viele  Jahre  er- 
strecken können,  wenig  gestört;  der  oft  sehr  intensive  Juckreiz  und 
die  Entstellung  sind  oft  die  einzigen  Klagen;  erst  mit  dem  Auftreten 
der  multiplen  derben  Tum  oren  beginnt  auch  die  Ernährung 
und  Resistenzfähigkeit  der  Gesamtkonstitution  zu  leiden,  und  erfolgt 
meist  nach  langem  Bestände  der  Erkrankung  der  Exitus  lethalis, 
sei  es  durch  zunehmenden  Marasmus,  sei  es  durch  interkurrente 
Erkrankungen.    Die  Diagnose  ist  während  des  ekzematoiden  Vor- 
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Stadiums  meist  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose;  sie  wird  erst  ge- 
sichert durch  das  Auftreten  multipler  nässender  und  exulcerierter 
Knoten.  Die  Prognose  ist  immer  eine  sehr  ungünstige,  wenn  auch 
vorübergehende  spontane  Besserungen  im  Verlaufe  beobachtet  werden 
können. 

Die  Therapie  ist  eine  im  wesentlichen  symptomati- 
sche. Die  äußere  Anwendung  reduzierender  Mittel,  Pyrogallol, 
Chrysarobin,  Salicylsäure,  Resorcin  in  Form  von  Um- 
schlägen und  Salben  wäre  jedenfalls  zu  versuchen.  Desgleichen  nach 
den  Empfehlungen  von  Köbner  und  Doutrelepont  eine  konse- 
quente Arsenbehandlung  auf  internem  oder  besser  subku- 
tanem Wege.  Von  chirurgischer  Behandlung,  Excision  der 
Tumoren  ist  nichts  zu  hoffen.  Nachdem  Bazin  Heilung  eines  Falles 
durch  ein  interkurrentes  Erysipel  erlebte,  wäre  die  Frage  einer 
arteficiellen  Erysipele rzeugung  zum  Zwecke  der  Heilung, 
bei  einer  an  sich  so  deletären  Erkrankung,  in  Ueberlegung  zu  ziehen. 

Lepra,  siehe  Bd.  I,  S.  493. 
VII.  Geschwüre. 

In  den  vorangehenden  Abschnitten  ist  von  Krankheitsvorgängen, 
welche  mit  Zerstörung  des  Cutis  ge  web  es,  unter  Umständen  auch 
der  darunter  gelegenen  Teile  einhergehen  und  bestenfalls  mit  Nar- 
ben zur  Abheilung  gelangen,  die  Rede.  Wir  sind  heute  kaum  mehr 
berechtigt,  alle  jene  symptomatischen  Geschwürsformen,  welche 
auf  anderweitige  konstitutionelle  oder  lokale  Anomalien  zurückzuführen 
sind,  und  als  deren  gemeinsames  Characteristicum  die  Setzung  eines 
Substanzverlustes  der  Cutis  und  mangelnde  Tendenz  zur  Bil- 
dung gesunder  Granulationen  und  Heilung  bezeichnet  werden  kann, 
als  eine  eigene  Krankheitsgruppe  zu  vereinigen,  und  beschränken  wir 
uns  hier  auf  die  Besprechung  jener  idiopathischen  Hautgeschwüre, 
als  deren  Typus  und  häufigste  Form  das  Ulcus  cruris  zu  bezeichnen 
wäre.  Das  idiopathische  Hautgeschwür  ist  die  Folge  eines  ent- 
zündlichen lokalen  Prozesses  verschiedener  Provenienz  und  entsteht  in 
der  Regel  durch  das  Zusammenwirken  verschiedener  ursächlicher 
Momente,  wenn  die  durch  Gewebsnekrose  oder  mechanische  Einflüsse 
gesetzten  Substanzverluste  unter  dem  Einflüsse  mannigfacher  Schädlich- 
keiten, Unsauberkeit,  reizende  Verbände,  mechanische 
Mißhandlung,  allgemeine  und  lokale  schlechte  Cirkulations- 
und  Ernährungsbedingungen,  keine  Heilungstendenz  zeigen,  sondern 
sich  langsam  und  allmählich  nach  der  Fläche,  seltener  auch  in  die  Tiefe 
vergrößern  oder  aber,  wenn  sie  eine  gewisse  Größe  erreicht  haben,  sta- 
tionär bleiben. 

1.  Ulcus  cruris. 

Das  Unterschenkelgeschwür  (Ulcus  cruris,  variköses  Fuß- 
geschwür) ist  fast  immer  Folge  einer  Stauung  in  den  Venen  -  und 
Lymphbahnen;  häufig  auf  der  Basis  eines  chronischen  Unterschenkel- 
ekzems  entstanden,  kombiniert  es  sich  im  weiteren  Verlaufe  oft  mit 
Elephantiasis  (infolge  häufig  sich  wiederholender,  durch  sekundäre  In- 
fektion der  einmal  gesetzten  Ulcerationen  entstandener  Erysipele). 
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Der  Lieblings  sitz  dieser  Geschwüre  ist  die  äußere  und  innere  Malle- 
olarregion,  das  untere  Drittel  der  Wadengogend  und  die  freie,  nur  von 
Haut  gedeckte  Tibialkaute,  wo  traumatische  Läsionen  besonders 
leicht  zustande  kommen.  Alle  jene  Momente,  welche  den  Rückfluß  des 
Blutes  und  der  Lymphe  hemmen,  wiederholte  Gravidität,  langes 
Stehen  und  Gehen,  Phlebitis  und  Lymphangioitis  schaffen 
eine  Disposition  zur  Erkrankung  und  behindern  die  Heilung.  Allmählich 
kommt  es  zu  schwieliger  Verdickung  der  Geschwürsränder,  und 
sind  die  oft  sehr  umfangreichen,  unregelmäßig  geformten  atonischen 
'  Ulcerationen  einer  Behandlung  nur  schwer  zugänglich.  Die  Diagnose 
des  vulgären  Ulcus  cruris  ist  meist  nicht  schwierig.  Die  an  den  ab- 
hängigen Teilen  nicht  ganz  seltenen  tertiär-luetischen  Ulcerationen 
charakterisieren  sich  meist  genügend  durch  den  relativ  rasch  fort- 
schreitenden serpiginösen  Zerfall,  die  gummöse  Infiltration  und 
Verdickung  des  Randes,  der  unterminiert  erscheint,  oder  auch  ganz  scharf 
(wie  mit  einem  Locheisen  geschlagen)  nach  dem  Geschwürsgrunde  abfällt, 
durch  die  Anwesenheit  anderer  die  Diagnose  „Syphilis"  stützender 
Momente,  eventuell  durch  die  Anamnese.  In  dubiösen  Fällen  ist  eventuell 
auf  die  Diagnose  „ex  juvantibus"  (Verabreichung  von  Jodkalium) 
zurückzugreifen.  (Ueber  die  charakteristischen  Merkmale  der  Lupusge- 
sohwüre  s.  o.)  Das  Ulcus  cruris  ist  vorwiegend  eine  Erkrankung 
der  armen  Leute  und  kommt  infolge  der  ungenügenden  Schonung 
des  leidenden  Teils  und  der  mangelhaften  Pflege  oft  nicht  zur  Heilung. 
Selbst  die  bereits  gebildeten  Narben  zerfallen  leicht  wieder, 
schließlich  wird  die  ganze  Cirkumferenz  der  Extremität  von  einem 
großen  ringförmigen,  von  nekrosiertem  Gewebe  und  schlechten  Granula- 
tionen bedeckten  Geschwüre  umgeben,  und  kann  in  solchen  vernachlässigten 
Fällen  schließlich  die  Amputation  nötig  werden.  Die  Prognose  ist 
nur  dann  eine  gute,  wenn  das  Geschwür  noch  nicht  allzu  große  Ausdeh- 
nung gewonnen  hat,  und  die  Verhältnisse  lange  dauernde  völlige  Schonung 
gestatten. 

In  prophylaktischer  Beziehung  ist  bei  Anwesenheit  von  Vari- 
kositäten am  Unterschenkel  die  regelmäßig  vorzunehmende  B an dagi er  un  g 
mit  Flanell -,  T  riko  ts  c  hl  au  ch  -  oder  gewebten  Gummibinden 
oder  das  Tragen  eines  gut  sitzenden,  nach  Maß  angefertigten  Gummi- 
strumpfes nicht  genug  zu  empfehlen.  Diese  Maßnahme  ist  auch  immer 
dann  am  Platze,  wenn  es  gelungen  ist,  Heilung  eines  vorhandenen  Ge- 
schwüres zu  erzielen,  um  Rückfällen  vorzubeugen. 

Die  Behandlung  des  Ulcus  cruris  wird  eine  verschiedene 
sein  nach  Maßgabe  der  im  Einzelfalle  vorliegenden  Verhältnisse 
(Ausdehnung  nach  Fläche  und  Tiefe,  Dauer  des  Leidens,  erethischer 
oder  torpider  Charakter  der  Geschwüre,  Beschaffenheit  der  Ränder, 
der  Sekretion  u.  s.  w.).  Unter  allen  Umständen  aber  ist  möglichste 
Ruhe  des  kranken  Teils  und  kontinuierliche  oder  doch  tempo- 
räre Hochlagerung  desselben  von  der  größten  Wichtigkeit.  Lege 
artis  den  ganzen  Fuß  und  Unterschenkel  umgreifende  Kompressiv- 
verbände  mit  elastischem  Material,  welche,  an  der  Peripherie  be- 
ginnend, bis  zum  Knie  emporgeführt  werden  müssen,  bilden  einen  sehr 
wesentlichen  Teil  der  Behandlung.  Die  Lokaltherapie  im  engeren 
Sinne,  die  direkte  Behandlung  der  Fußgeschwüre  selbst,  inten- 
diert in  erster  Linie  D  e  sinfektion  und  Sauberkeit,  weiterhin  wird 
man  bestrebt  sein,  sekundär  entzündliche  Symptome  zu  be- 
kämpfen (Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde,  Bleiwasser), 
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schlechte  Granulationen  zu  entfernen  (scharfer  Löffel),  ato- 
nische  Geschwürsflächen  durch  Anwendung  der  Aetzmittel 
(Arg.  nitr.)  zur  Bildung  guter  Granulationen  anzuregen,  harte  kal- 
löse  Geschwürsränder  durch  feuchte  Wärme,  Massage  oder 
operative  Methoden  (Excision,  Cirkumcision,  Skarifikation)  zu  erweichen, 
übermäßig  wuchernde  Granulation  durch  Druckverbände  oder 
Aetzmittel  auf  ein  normales  Niveau  zurückzudrängen,  die  Sekretion 
zu  beschränken  (Pulververbände  mit  Aristol,  Europhen,  Dermatol, 
Bismut.  subnitr.),  die  U  eberhäutung  zu  befördern  (feuchte  Wärme, 
Arg.  nitr.,  REVERDiN'sche  Transplantationen)  und  gegebenen  Falles 
große  Substanzverluste  nach  den  Methoden  von  Thiersch  oder 
Krause  durch  Transplantation  größerer  zusammenhängender  Cutis- 
stücke unter  aseptischer  Methode  zu  decken. 

Die  Anfangsstadien  des  Ulcus  cruris  und  kleinere  Ge- 
schwüre werden  am  besten  antiseptisch  behandelt.  Sehr  geeignet 
ist  das  Verfahren  von  Unna  :  er  bedeckt  das  vorher  gereinigte  Ulcus 
mit  einer  Spur  desinfizierenden  austrocknenden  Pulvers  (Jodoform, 
Bism.  subn.),  giebt  darüber  ein  kleines  Stückchen  protective  silk 
oder  aseptische  Watte  und  legt  dann  seinen  Zinkleimverband 
an.  Der  Verband  ist  je  nach  der  Sekretion  mehr  oder  weniger  häufig, 
meist  nur  alle  8 — 14  Tage  zu  wechseln.  Die  Abnahme  geschieht 
nach  vorhefiger  Erweichung  des  Leimes  mit  warmem  Wasser. 
Unna  empfiehlt  für  seinen  Verband  den  Gebrauch  einer  doppel- 
köpfig  aufgerollten  Binde,  welche  ziemlich  fest  angelegt  werden  und 
sowohl  nach  oben  als  nach  unten  in  Zirkeltouren  die  Extremität  kom- 
primierend umhüllen  soll.  Ich  erachte  die  gewöhnliche  Methode  der 
Anlegung  der  Bindentouren  (von  der  Peripherie  beginnend  nach  auf- 
wärts) für  ebenso  brauchbar.  Sehr  zweckmäßig  erweist  sich  das 
Einleimen  der  erkrankten  Extremität  nach  erreichter  Heilung;  die 
äußere  Decke  erhält  dadurch  einen  sehr  wirksamen  Schutz,  und  die 
leicht  komprimierende  Wirkung  der  Leimhülle  kann  noch  weiter 
unterstützt  werden  durch  Betupfen  der  noch  klebrigen  Masse  mit 
Wattebauschen  unmittelbar  nach  der  Aufpinselung  und  durch 
nachträgliche  Um  Wickelung  mit  einer  elastischen  Stoffbinde  (Flanell, 
Trikotgewebe  u.  a.).  —  Für  ältere  Fälle  von  kallösen  Rändern  um- 
gebener Geschwüre  hat  Nussbaum  die  Cirkumcision  empfohlen; 
der  Schnitt  wird  rings  um  das  kallöse  Gewebe  bis  zur  Fascie  ge- 
führt und  die  gesetzte  Wunde  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch 
eingestopfte  Gaze  klaffend  erhalten.  Das  beste  und  sicherste 
Mittel  zur  Beseitigung  der  Randkallositäten  erblicke  ich  in  metho- 
discher Massage.  Die  übrigen,  sehr  wechselreichen  Indikationen 
der  topischen  Behandlung  eines  Ulcus  cruris  wurden  bereits  oben 
angedeutet.  Sehr  beachtenswert  scheint  mir  der  Umstand,  daß  man 
die  individuelle  Reaktion  der  Haut  bei  Anwendung  der  ver- 
schiedenen Medikamente  berücksichtige.  Alle  irritierenden,  ekzem- 
erregenden Topica  sind  zu  vermeiden,  und  so  wird  sich  in  dem 
einen  Falle  die  Behandlung  mit  Jodoform,  in  einem  anderen  die  An- 
wendung des  Europhen,  in  einem  dritten  die  Benutzung  von  Fett- 
salben, in  einem  weiteren  die  feuchte  Kompresse  als  koutra- 
indi ziert  erweisen.  Hierüber  sind  präcise  Vorschriften  nicht  zu 
geben,  sondern  man  wähle  das  für  den  Einzelfall  passende  Topicum 
nach  Maßgabe  der  individuellen  Toleranz. 

Von  anderen  für  die  specielle  Behandlung  der  Unter- 
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Schenkelgeschwüre  empfohlenen  Methoden  erwähne  ich  zunächst  die 
Heftpflaster  verbände  von  Baynton  (cirkuläre  Touren  von  2  cm 
breiten  Heftpflasterstreifen,  welche  sich  dachziegelförmig  decken  und 
durch  Zug-  und  Druckwirkung  eine  Verkleinerung  der  Geschwürs- 
fläche, Entspannung  und  Erweichung  der  kallösen  Ränder  bewirken 
sollen)  und  die  Verbände  mit  den  MARTiN'schen  Gummibinden.  Beide 
Methoden  sind  nur  bei  v  ö  1 1  i  g  reizloser  ä  u  ß  e  r  e  r  D  e  c  k  e  durch- 
führbar; leider  besteht  aber  gerade  beim  varikösen  Unterschenkel- 
geschwür sehr  häufig  eine  Neigung  zu  Ekzemen,  und  werden 
solche  unter  den  erwähnten  Verbänden  teils  direkt  hervor- 
gerufen, teils  verschlimmert  und  unterhalten.  Das  von 
d'Ambrosio  vorgeschlagene  Verfahren,  kleine,  flache,  aseptische 
Schwam  m  stü  ckchen  auf  die  Geschwüre  zu  legen,  durch  Ver- 
band festzuhalten  und  in  die  durch  den  Reiz  derselben  erzeugten 
Granulationen  einheilen  zu  lassen,  wo  sie  dann  durch  Resorption 
vollständig  schwinden,  ist  jedenfalls  weiterer  Prüfung  wert. 
Von  neueren  antiseptischen  Mitteln  zur  Desinfektion  der  von 
faulig-nekrotischem  Gewebe  bedeckten  Geschwüre  erwähnen  wir  das 
Kreolin  und  das  Lysol;  zur  Zerstörung  schlechter  Granulationen 
empfiehlt  sich  Aufstreuen  von  rotem  Quecksilberpräcipitat. 
Eine  überraschende  Rückbildung  der  für  die  Aetiologie  der  Unter- 
schenkelgeschwüre so  bedeutungsvollen  Varikositäten  soll  nach  Shoe- 
MAKER  durch  die  innere  und  äußere  Behandlung  mit  Hamamelis 
virginica  erzielt  werden  (?).  Die  Massage  (Appenrodt)  giebt 
bei  Behandlung  kallöser  Geschwüre  eminente  Resultate;  doch  be- 
schränke sich  die  Massage  nicht  auf  den  Rand  der  Geschwüre  allein, 
sondern  werde  auch  auf  die  angrenzenden  Teile  ausgedehnt;  nur  bei 
gleichzeitig  bestehender  thrombosierender  Phlebitis  ist  diese 
Methode  direkt  kontraindiziert. 

3.  Andere  Hautgeschwüre. 

Auf  für  die  Behandlung  anderweitig  lokalisierter  Hautgeschwüre 
gelten  die  oben  gegebenen  chirurgisch  -  therapeutischen  Prinzipien: 
Sauberkeit,  Ruhe,  Schaffung  guter  Cirkulationsbedin- 
gungen.  Naturgemäß  wird  bei  Vorhandensein  bestimmter  kausaler 
Indikationen  (Lues,  Skrofulotuberkulose,  Aktinomykose,  Rotz  u.  s.  w.) 
eine  entsprechende  specifische  allgemeine  und  topische  Behandlung 
einzuleiten  sein.  Die  auf  nervöser  Basis  entstandenen  tropho- 
pathischen  Ulcerationen  (Decubitus  acutus,  multiple  neurotische 
Hautgangrän,  Malum  perforans  pedis)  sind  gleich  den  absichtlich 
oder  zufällig  durch  Caustica  hervorgerufenen  Sphacelierungen  der 
äußeren  Decke  nahezu  ausschließlich  Gegenstand  einer  symptoma- 
tischen Behandlung.  Doch  soll  damit  nicht  bestritten  werden, 
daß  gelegentlich  auch  eine  zweckmäßige  Behandlung  des  vorliegenden 
Grundleidens,  der  Erkrankungen  des  centralen  oder  peripheren 
Nervensystems  auf  die  Ausheilung  der  gesetzten  Ulcerationsvorgänge 
eine  günstige  Rückwirkung  haben  kann. 

Vin.  Neurosen. 

Wenn  auch  manche  Gründe  vorliegen,  den  Begriff  der  Der- 
ma toneurosen  etwas  weiter  zu  fassen,  als  dies  heute  von  den 
meisten  Autoren  beliebt  wird,  und  man  außer  den  Motilitäts-  und 
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Se  nsibilität  s  neurosen  auch  vasomotorische  und  trophische 
Neurosen  hier  einreihen  könnte,  erachten  wir  es  doch  an  dieser  Stelle  für 
richtiger  und  dem  derzeitigen  Stande  unseres  Wissens,  wie  dem  prakti- 
schen Bedürfnisse   entsprechender,   nur   die  Therapie  derjenigen 
Hautaffektionen,  deren  Ursache  im  wesentlichen  auf  eine  gestörte 
Funktion  der  Nerven  der  Haut  zurückgeführt  werden  muß,  hier  zur  Be- 
sprechung zu  bringen.   Da  die  auf  einer  sp  astischen  Kontraktion 
der  Musculi  erectores  pilorum  beruhende,  meist  durch  Kältereiz  ausgelöste 
und  in  die  physiologische  Breite  fallende  Cutis  anserina  die  einzige 
Motilitätsneurose  darstellt  und  diese  kaum  jemals  Gegenstand  einer 
Behandlung  sein  dürfte,  erübrigt  uns  allein  die  Erörterung  der  Behand- 
lung der  Sensibilitätsneurosen,  insofern  dieselben  als  eine  Er- 
krankung der  Haut  bezeichnet  werden   können.     Wir  berücksichtigen 
daher  hier  keineswegs  jene  Anästhesien,    Hyperästhesien  und 
Parästhesien,  welche  als  Symptom  funktioneller  und  substantieller 
AflPektionen    der   0 en tr al o  r  gan  e    oder   peripherer  Nerven  zu 
deuten  sind,  sondern  ausschließlich  den  als  idiopathische  Haut- 
neurose aufzufassenden  Pruritus  cutaneus. 

Pruritus  cutaneus.  Hautjucken. 

Man  bezeichnet  mit  dem  Namen  Pruritus  jene  Sensibilitätsstörung 
des  Hautorganes,  bei  welcher  ohne  irgendwelche  nachweisbare 
primäre  Läsion  der  äußeren  Decke  lokal  oder  universell  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  kontinuierlich  oder  temporär  (anfallsweise) 
heftiger  Juckreiz  auftritt,  der  die  Patienten  veranlaßt,  ihre  Haut 
mit  den  Fingernägeln  oder  sonst  mechanischen  Hilfsmitteln  zu  reiben 
und  zu  zerkratzen,   wodurch  sehr  häufig  sekundäre  Exkoria- 
tionen,  Kratzekzeme  hervorgerufen  werden.    Auffällig  ist  die  sehr 
oft  zu  bemerkende  Steigerung  des  Juckreizes  bei  Nacht  (Bettwärme), 
beim  Temperat  urw  echsel  (beim  Entkleiden),  bei  psychischen 
Emotionen,     Die  Aetiologie  ist  in  vielen  Fällen  absolut  unklar. 
Altersveränderungen  der  Haut,  Diabetes,  Icterus,  Morbus 
Brightii,  Schwangerschaft,  Climakterium,   allgemeine  Ka- 
chexie, Oxyuren,  Varikositäten,  Carcinose,  Digestions- 
störungen,   Abusus  tabaci,   psychische   E  m  o  tio  ne  n,  .  Ano- 
malien organischer  und  funktioneller  Art  in  den  Kleinbeckenorganen 
des  Weibes,  ja  selbst  der  Wechsel  der  Jahreszeiten  (Pruritus 
hiemalis,  aestivalis)  spielen  in  der  Genese  des  Pruritus  eine  zweifellose, 
wenn  auch  wenig  geklärte  Polle.    Endlich  erübrigt  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Anzahl  von  Fällen,  in  denen  uns  jedes  Verständnis  für 
die  Aetiologie  völlig  abgeht.  Man  unterscheidet  einen  Pruritus 
universalis  und  localis.    Der  letztere  findet  sich  vorzugsweise  an 
den  Genitalien  und  am  Anus,  ferner  an  den  Palmar-  und  Plan- 
tarflächen, seltener  an  anderen  Teilen  und  selbst  auf  den  Schleim- 
häuten.    Die  Diagnose  eines  Pruritus  cutaneus   ist  nicht  leicht. 
Man  darf  sie  eigentlich  nur  nach  Ausschluß  aller  anderen  juck- 
erregenden Dermatosen  stellen  (Ekzem,  Prurigo,  Urticaria,  Para- 
siten u.  s.  w.).     Speciell  die   so  häufigen   sekundären  Kratzekzeme  er- 
schweren   die  Diagnose  der   primären  Erkrankung  oft  außerordentlich. 
Nur  eine  sorgfältige,  längere  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  kann  da 
die  Entscheidung  geben.    Meist  sind  jedoch,  besonders  bei  universellem 
Pruritus,   die  sekundären  Ekzeme  im  Verhältnis  zur  Dauer  der  Erkran- 
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kung  relativ  wenig  entwickelt,  und  steht  das  Bild  der  mechani- 
schen Hautläsionen  (Exkoriationen  parallel -multipler  linearer  An- 
ordnung, KratzeiFekte)  im  Vordergrunde.  Die  Prognose  der  rein  idio- 
pathischen Pruritusformen  ist  stets  dubiös,  jene  des  senilen  Pruritus 
absolut  ungünstig  quoad  sanationem  perfectam.  Besser  ist  die  Pro- 
gnose in  jenen  Fällen,  in  denen  ein  dauernd  oder  temporär  zu  beseiti- 
gendes ätiologisches  Moment  nachgewiesen  werden  kann  (Icterus, 
Diabetes,  gynäkologische  Anomalien  u.  s.  w.). 

Prognostisch  ist  auch  der  Umstand  zu  erwägen,  daß  Pru- 
ritus chronicus  oft  schweren  inneren  Läsionen  (maligne  Tumoren, 
Carcinom,  Psychopathien)  viele  Jahre  vorangeht. 

Die  Behandlung  eines  Pruritus  cutaneus  ist  in  erster  Linie, 
wenn  die  objektive  Untersuchung  Anhaltspunkte  dafür  giebt,  eine 
kausale.  Die  in  dieser  Richtung  beachtenswerten  Indikationen  er- 
geben sich  aus  der  soeben  gegebenen  Skizzierung  der  Aetiologie. 
Man  wird  beim  Diabetes ,  bei  chronischen  Verdauungsstörungen, 
Stauungen  in  der  Leber  und  den  großen  Unterleibsorganen,  durch 
Regelung  der  Diät  und  des  Stuhles,  reizlose  Kost,  eventuell 
durch  den  Gebrauch  von  Mineralwasser  (Marienbad,  Karlsbad, 
Kissingen,  Tarasp  u.  s.  w.),  einen  sehr  günstigen  Einfluß  auch  auf  den 
lästigen  Pruritus  auszuüben  in  der  Lage  sein.  Ebenso  wird  in  anderen 
Fällen  ein  heftiger  Pruritus  ani  durch  Beseitigung  von  0 x y u r e n, 
oder  durch  Behandlung  eines  Hämorrhoidalleidens,  ein  Pruri- 
tus vulvae  et  vaginae  durch  sachgemäße  Behandlung  eines  Cervikal- 
katarrhs,  einer  Endom etritis,  einer  Lageveränderung  des 
Uterus  zu  beheben  sein.  Es  würde  zu  weit  führen,  alle  die  Möglich- 
keiten interner,  chirurgischer  und  gynäkologischer  Behandlung  mit 
Rücksicht  auf  die  so  außerordentlich  variable  Aetiologie  des  Pruritus 
durchzusprechen,  und  mögen  diese  Andeutungen  genügen,  um  die 
Notwendigkeit,  in  jedem  Falle  von  Pruritus  eine  genaue  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers  des  Patienten  vorzunehmen,  zu 
erweisen.  Anderseits  wird  freilich  zugegeben  werden  müssen,  daß  es 
selbst  nach  Erweisung  des  kausalen  Momentes  keineswegs  immer 
möglich  ist,  dasselbe  auch  zu  beseitigen,  und  endlich  kommen  oft 
genug  Fälle  vor,  bei  denen  uns  die  Ursache  der  Hautneurose  völlig 
unbekannt  bleibt.  Da  sind  wir  dann  auf  gewisse  empirische,  in  ihrer 
Wirkung  freilich  vielfach  unsichere,  interne  Medikationen  an- 
gewiesen, und  andererseits  können  wir  in  solchen  Fällen,  wie  auch 
in  jenen  erstgenannten  zugleich  mit  der  kausalen  Therapie  von  der 
jucklindernden  Wirkung  mancher  äußerer  Applikationen  Gebrauch 
machen,  deren  große  Anzahl  allein  schon  den  Beweis  giebt,  daß  die- 
selben in  ihrer  Wirkung  wenig  konstant  und  darum  sämtlich 
nicht  zuverlässig  sind. 

Von  internen  Medikationen  haben  sich  mir  gelegentlich 
brauchbar  erwiesen:  mittlere  Gaben  von  Natron  salicylicum 
(Wertheimber),  Atropin.  sulfur.  in  Pillen  (ä  0,0005—0,001  pro 
dosi),  Chinin,  Pilocarpin,  Arsenik  und  die  Karbolsäure 
(in  Pillen  ä  0,02  —  0,05  mit  Magnesia  usta  und  Extractum  Valerianae). 
Die  Atropin-,  Arsenik-  und  Karbolmedikation  geschieht  am  besten 
unmittelbar  nach  den  Mahlzeiten. 

Von  anderen  Medikationen  erwähne  ich  die  Tinct.  Gelsem ii 
(Barkley),  das  Extract.  valerian.  und  das  valeriansaure 
Ammoniak  in  Pillen,  Lösungen  oder  Kapseln  (Besnier  und  Doyon, 
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Brocq),  das  Arsenbromür  (Corbett)  und  Extractum  Bella- 
donnae.  Auch  Ergotin  mit  oder  ohne  Extract.  Hydrast. 
c a n a d e n s.  ist  eines  Versuches  wert.  Für  direkt  kontraindiziert 
erachte  ich  die  innere  oder  subkutane  Anwendung  der  narkotischen 
Mittel  (Chloral,  Morphium,  Cocain,  Bromkali  u.  Ae.),  unter  deren 
Gebrauch  man  oft  direkt  Verschlimmerung  des  Pruritus  eintreten  sieht. 

Von  äußeren  Applikationen  ist  in  erster  Linie  das  Wasser 
zu  nennen  inForm  von  Umschlägen,  Waschungen  und  Bädern. 
Kalte  und  warme,  selbst  sehr  heiße  Applikationen  sind  em- 
pfohlen; in  manchen  Fällen  entspricht  eine  sehr  milde  Hydro- 
therapie, in  anderen  ein  kurzes  warmes,  in  anderen  wieder  ein 
prolongiertes  warmes  Bad  oder  Dampfbad.  Eine  sehr  be- 
ruhigende Wirkung  erzielt  man  oft  durch  feuchte  Einwickelung 
(Priessnitz).  Aber  vergebens  suchen  wir  nach  präcisen  Indikationen 
für  die  eine  oder  andere  hydrotherapeutische  Methode,  wenn  sich  eine 
solche  nicht  aus  dem  Allgemeinbefinden  der  Patienten,  resp.  aus  be- 
stimmten vorliegenden  organischen  oder  funktionellen  Anomalien  er- 
giebt.  Den  Bädern  und  Wickelungen  sind  eventuell  medikamentöse 
und  andere  Mittel  beizumengen:  Essig,  S  alicylsäur  e,  Borax, 
Natron  bicarbon.  Stärkemehl,  Kleie,  Sublimat,  Karbol- 
säure, Ichthyol,  Glycerin  u.  v.  a.  —  Die  genannten  und  viele 
andere  Medikamente  werden  auch  in  entsprechend  verstärkter  Kon- 
zentration zu  wechselnden  Umschlägen  und  Waschungen  empfohlen. 
Ich  bevorzuge  bei  dieser  Form  die  Anwendung  alkoholischer 
Lösungen  mit  nachfolgender  Anwendung  von  Streupudern  oder 
Salben.  Indifferente  sehr  feine  Streupulver  sind  oft  von 
ungemein  beruhigender,  kühlender  Wirkung  gerade  während  eines  plötz- 
lich auftretenden  Juckanfalles  (Zinc.  oxydat.,  Amyl.  trit.,  Tale,  venet., 
Bismuth.  subnitr.)  Die  eventuell  mit  Glycerin  versetzten  alkoholi- 
schen Lösungen  enthalten  Acid.  carbol.,  Acid.  salicyl.,  Thymol, 
Menthol  (Saalfeld),  Salol,  Naphthol,  Tumenol  (Neisser), 
Ichthyol,  Kampfer-Chloral,  Kreosot  (Ohmann-Dumesnil), 
Sublimat  u.  s.  w.  Die  gleichen  Medikamente  oder  Teer,  Liq. 
carbon.  detergens,  Extract.  Belladonnae,  Hyoscyamin, 
Kalomel,  Litbargyrum  u.  s.  w.  finden  wir  in  den  zur  Stillung 
des  Juckreizes  empfohlenen  Salbenkompositionen,  als  deren 
Grundlage  die  einen  Adeps  suilli,  andere  Vaselin,  Lanolin,  Vasogen, 
Adeps  lanae  oder  Oesypus  bevorzugen.  An  Stelle  der  Salben  sind 
auch  geeignete  im p  er meable  Bedeckungen,  Pflastermulle,  me- 
dikamentöse Leime  (Unna)  Traumaticin  und  Linimentum  exsiccans 
(Pick),  um  so  brauchbarer,  als  neuere  Erfahrungen  (Jacquet)  in  der 
That  gelehrt  haben,  daß  Luftabschluß  (gleichmäßige  Wäi-me)  zur 
Beseitigung  mancher  Pruritusformen  außerordentlich  günstig  mit- 
wirkt. Dabei  spielt  gewiß  auch  der  Wegfall  des  mechanischen  Reizes 
des  Kratzens  infolge  des  Verbandes  eine  gewisse  Rolle.  Als  ein  sehr 
wirksames  Mittel  gegen  den  Juckreiz  wird  ein  Gemenge  von  0  hl  oral - 
hydrat  und  Kampfer  (ää  part.  aeq.)  von  Vielen  gerühmt  Nach 
meiner  Erfahrung  bietet  dasselbe  eben  so  wenig  Gewähr  für  einen 
auch  nur  palliativen  Erfolg  als  die  sonst  empfohlenen  Präparate ;  denn 
man  kommt  nicht  selten  in  die  Lage,  eine  ganze  Reihe  der  oben  an- 
gegebenen Präparate  in  ihren  verschiedenen  Applikationsarten  durch- 
zuprobieren, um  sie  schließlich  sämtlich  als  nahezu  oder  gänzlich 
wirkungslos  zu  finden.   In  manchen  Fällen  sehr  hartnäckigen  Pruritus 
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sahen  wir  schließlich  wesentliche  Besserung,  selbst  völlige  Heilung 
unter  dem  Gebrauche  von  Schwefelthermen  an  Ort  und  Stelle 
(Schinznach,  Lenk,  Pistyan)  eintreten. 

Gewisse  Lokalisationen  des  Pruritus  erfordern  gewisse  lokale 
Prozeduren.  Bei  Pruritus  der  Vulva  und  Vagina  unterlasse 
man  nicht  den  Versuch  mit  häutig  wiederholten  Vaginaldouchen, 
man  versuche  warmes  oder  kaltes  Wasser  mit  oder  ohne  Zusatz 
von  Adstringentien,  oder  wende  die  letzteren  in  Form  der  medi- 
kamentösen Vaginalkapseln  (Gelatine  oder  Kakaobutter)  an.  Beim 
Pruritus  ani  läßt  sich  Wärme  und  Kälte  in  prolongierter  Weise  mit 
Hilfe  der  ARZBERGER'schen  Birne  anwenden.  Nur  ausnahmsweise  wird 
man  bei  den  genannten  lokalen  Formen  des  Pruritus  von  ViDAL'schen 
Skarif ikation  en  oder  intensiveren  V e r ä t z u n g e n  der  kranken 
Teile  mit  dem  Thermokauter  oder  starken  Lapislösungen 
Gebrauch  machen.  In  einem  Falle  von  Pruritus  pudendorum  hat 
Langenbuch  durch  Nervendehnung  (des  Nerv,  pudend.)  bleiben- 
den Erfolg  erreicht.  Angesichts  der  nervösen  Natur  des  Leidens  hat 
Leloir  mit  vielen  anderen  die  Elektricität  versucht,  und  zwar 
scheint  der  galvanische  Strom  (Anode  auf  die  kranke  Hautstelle) 
wesentlich  günstiger  zu  wirken  als  der  Induktionsstrom.  Auch  Reiz- 
mittel aufdenVerlauf  derWirbelsäule  (Moxen,  Chapmann- 
sche  Eisbeutel,  Sinapismen,  galvanischer  Strom  u.  Ae.)  haben  ge- 
legentlich ihre  Erfolge. 

Wir  können  uns  nicht  schmeicheln,  damit  auch  nur  annähernd 
das  ebenso  reichhaltige  wie  verwirrende  Material  des  thera- 
peutischen Arsenals  gegenüber  den  Pruritusformen  erschöpft  zu  haben. 
Wir  stehen  aber  nicht  an,  zu  erklären,  daß  in  jenen  zahlreichen  Fällen 
von  Pruritus,  in  denen  uns  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres 
Wissens  jedes  ätiologische  Verständnis  fehlt,  unser  Handeln  sich 
nicht  über  das  Niveau  empirisch- therapeutischer  Ver- 
suche erhebt,  mit  anderen  Worten,  daß  die  Therapie  der 
kaus  al  unklaren  Prur  itusfälle  auch  heute  noch  einehöchst 
unzuverlässige  genannt  werden  muß.  Am  besten  wird  in  diesen 
Fällen  immer  die  genaue  Untersuchung  der  Konstitution  des  Patienten 
und  das  objektive  Resultat  derselben  die  Richtschnur  unseres  Han- 
delns abgeben. 
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Einleitung. 

Die  hier  im  engeren  Sinne  als  parasitäre  bezeichneten  Haut- 
krankheiten bilden  eine  natürliche  Gruppe  pathologischer  Prozesse  der 
Haut,  die  einen  lokalen  Charakter  haben  und  von  Parasiten  hervorgerufen 
werden,  welche  nur  auf  oder  in  der  Haut  leben  und  keine  direkte  Ein- 
wirkung auf  andere  Organe  oder  den  Gesamtorganismus  ausüben.  Sie 
sind  kontagiöse  Krankheiten  und  unterscheiden  sich  wesentlich  von  jenen 
Prozessen,  die  zwar  gleichfalls  auf  die  Einwirkung  von  Parasiten  (Mikro- 
organismen, Mikroben)  zurückzuführen  sind,  jedoch  außer  der  Haut  auch 
andere  Organe  und  den  Gesamtorganismus  in  Mitleidenschaft  ziehen 
und  die  deshalb  als  infektiöse  Krankheiten  bezeichnet  werden. 

An  der  Hervorrufung  der  so  definierten,  lokalparasitären  Hautkrank- 
heiten ist  das  Tier-  und  Pflanzenreich  in  gleicher  Weise  beteiligt. 

Man  bezeichnet  die  hierher  gehörigen,  durch  tierische  Parasiten  her- 
vorgerufenen Hautkrankheiten  als  Dermatozoonosen  und  Epizoonosen,  die 
durch  pflanzliche  Parasiten  erzeugten  Hautkrankheiten,  da  diese  Parasiten 
durchweg  der  Klasse  der  Schimmelpilze  angehören,  als  Dermatohypho- 
mykosen  oder  kurzweg  als  Dermatomykosen. 
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A.  Behandlung  der  durch  tierische  Parasiten  hervorgerufenen 

Hautl(rankheiten. 

Die  dem  Tierreich  angehörenden  Parasiten  leben  entweder  in  der 
Haut  oder  im  Unterhautzellgewebe  (Dermatozoonosen)  oder  nur  auf 
der  Haut  des  Menschen,  um  ihre  Nahrung  zu  gewinnen,  ohne  da- 
selbst ihren  Wohnort  zu  haben,  oder  endlich  sie  sind  nur  zufällig 
auf  die  Haut  des  Menschen  gelangt,  an  der  sie  vorübergehend  Auf- 
enthalt nehmen  (Epizoonosen). 

Zur  ersten  Kategorie  gehören  der  Äcarus  scahiei,  der  Äcarus 
folliculorum,  der  Cysticercus  cellulosae,  die  Filaria  medinensis  und  der 
Pulex  penetrans. 

Zur  zweiten  Kategorie  gehören  die  PedicuU  capitis,  pubis, 
corporis  seu  vestimentorum ;  der  Pulex  irrifans,  Cimex  lectularius. 

Zur  dritten  Kategorie:  Leptus  autumnalis,  Ixodes  ricinus, 
Dermanyssus  avium,  manche  Oestriden,  Oxyuris  vermicularis  und  die 
Räudemilben  Dermatodectes  und  Symhiotes. 

1.  Behandlung  der  Krätze,  Scabies. 

Aetiolog'ie  und  Prophylaxis.  Die  Scabies  ist  einzig  und  allein 
auf  die  Invasion  eines  Parasiten,  die  Krätzmilbe  (Äcarus  scabiei, 
sarcoptes  hominis),  zurückzuführen  und  stellt  sich  in  ihrem  Gesamt- 
bilde und  Symptomenkomplexe  als  ein  mit  sehr  heftigem  Jucken  ver- 
bundenes artificielles  Ekzem  dar,  das  eine  eigenartige  Lokalisation 
darbietet.  Die  Kenntnis  der  Lebenseigenschaften  des  Parasiten  lehrt 
uns  die  prophylaktischen  Maßregeln  treffen.  Ohne  auf  eine  detaillierte 
Beschreibung  der  Milbe  einzugehen,  sei  deshalb  auf  folgende  Um- 
stände hingewiesen:  Wenn  ein  geschlechtsreifes  und  befruchtetes 
Milben  Weibchen  auf  die  Haut  des  Menschen  gelangt,  bohrt  sich  das- 
selbe sofort  in  die  Haut  ein  und  sucht,  indem  es  die  obersten  Horn- 
schichten durchbricht,  in  den  saftreicheren  Lagen  der  Epidermis  vor- 
zudringen. Den  Weg,  den  die  Milbe  auf  diese  Weise  zurücklegt, 
nennt  man  den  Milbengang.  In  den  Milbengang  legt  die  Milbe 
successive  ihre  Eier,  sodaß  die  der  Eingangsstelle  in  den  Milbengang 
zunächst  gelegenen  Eier  die  ältesten,  die  am  Ende  des  Ganges  ge- 
legenen, also  am  Schwanzende  des  Ganges  befindlichen  die  jüngsten 
sind.  Die  nach  einer  Brutzeit  von  3 — 6  Tagen  aus  dem  Ei  durch- 
brechende Larve  verläßt  den  Gang  an  seinem  Kopfende  oder  gelangt 
durch  einen  senkrecht  aufsteigenden  Schlot  aus  demselben,  um  ge- 
wöhnlich in  der  nächsten  Nachbarschaft  in  einer  einfachen,  gruben- 
förmigen  Vertiefung  der  Epidermis,  in  einem  Zustande  vollständiger 
Bewegungslosigkeit  eine  dreimalige  Häutung  durchzumachen  und 
ihre  vollkommene  geschlechtsreife  Entwickelung  zu  erzielen.  Ist  diese 
erreicht,  so  erfolgt  die  Begattung  der  nun  eine  kurze  Zeit  auf  der 
Haut  herumvagierenden  Milben.  Das  Männchen  bohrt  keinen  eigent- 
lichen Milbengang,  es  bereitet  sich  nur,  wie  die  Larven,  ganz  kurze 
Höhlungen  in  der  Epidermis  und  scheint  bald  nach  der  Begattung 
abzusterben.  Die  junge  weibliche  Milbe  hingegen  beginnt  alsbald  mit 
dem  Graben  des  charakteristischen  Milbenganges.  Ob  die  Begattung 
innerhalb  des  weiblichen  Milbenganges  erfolgt,  ist  trotz  mehr- 
facher Befunde,  die  darauf  nach  Hebra,  Lanquetin,  Worms  u.  a. 
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hindeuten,  nicht  erwiesen  (Bergh).  Jedenfalls  geschieht  sie  häufiger 
in  der  kurzen  Zeit  des  Herumvagierens  der  männlichen  und  weib- 
lichen Milben  unmittelbar  nach  vollendeter  dritter  Häutung.  Auf 
diese  Weise  erscheint  der  Lebenslauf  des  Parasiten,  von  seiner  Ge- 
burt bis  zur  Selbständigkeit  und  Erzeugung  einer  neuen  Brut,  ge- 
schlossen. Leider  sind  uns  einige  für  die  Prophylaxe  wichtige  Mo- 
mente nicht  vollkommen  bekannt:  So  wissen  wir  nicht  genau,  wie 
lange  die  Eier  außerhalb  des  Ganges  entwickelungsfähig  bleiben, 
ebenso  ist  die  Dauer  der  Entwickelung  der  Larve  und  die  Dauer 
ihrer  Entwickelung  bis  zum  geschlechtsreifen  Tiere  nicht  ganz  genau 
bestimmt,  unsicher  ist  ferner  unser  Wissen  über  die  Lebensdauer  der 
erwachsenen  weiblichen  Milbe.  So  viel  läßt  sich  jedoch  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit sagen,  daß  die  Milbeneier  noch  nach  5—6  Tagen  ent- 
wickelungsfähig bleiben,  ebenso  lange  zur  Entwickelung  der  Larven 
brauchen,  der  Häutungsprozeß  etwa  14  Tage  in  Anspruch  nimmt  und 
das  befruchtete  Weibchen  mehr  als  3 — 4  Wochen  mit  Eierlegen  zu- 
bringt, worauf  es  abstirbt.  Ich  entnehme  diese  und  die  folgenden 
Daten,  welche  mit  den  allerdings  untereinander  vielfach  divergieren- 
den Angaben  anderer,  wie  Hebra,  Eichstedt,  Kraemer,  Robin, 
Küchenmeister,  Bourgignon,  Fürstenberg,  Gerlach,  Güdden, 
Bergh,  Burchardt,  Megnin  u.  a.,  vorwiegend  mit  den  Unter- 
suchungen von  Burchardt  in  der  Hauptsache  übereinstimmen,  zahl- 
reichen eigenen  Beobachtungen,  deren  detaillierte  Mitteilung  ich  mir 
hier  versagen  muß.  Es  ist  demnach  unzweifelhaft,  daß  die  An- 
steckung nicht  allein  durch  die  geschlechtsreifen  Parasiten,  sondern 
auch  durch  Milbenlarven  und  Milbeneier  erfolgen  kann.  Thatsächlich 
erfolgt  sie  aber  am  allerhäufigsten  durch  die  geschlechtsreifen  Milben, 
so  daß  eigentlich  nur  diese  letztere  Uebertragung  in  Betracht  kommt. 
Ich  bin  mit  Burchardt  zur  Ueberzeugung  gelangt,  daß  die  überaus 
häufigste  Uebertragung  des  Parasiten  von  einem  Individuum  auf  das 
andere  nicht  von  den  in  Milbengängen  befindlichen  Tieren  erfolgt, 
da  diese  den  Gang  spontan  nicht  verlassen  können  und  nur  dann  an 
die  Oberfläche  gelangen,  wenn  sie  mit  Gewalt  aus  demselben  hervor- 
geholt werden,  was  allerdings  durch  Kratzen  geschehen  kann,  that- 
sächlich aber  sehr  selten  vorkommt,  weil  das  Jucken  an  diesen  Stellen 
verhältnismäßig  gering  ist  und  das  Aufreißen  des  Ganges  am  Schwanz- 
ende desselben  durch  das  Kratzen  selten  erzielt  wird.  Die  Ueber- 
tragung findet  vielmehr  fast  ausschließlich  durch  die  vor  der  be- 
ginnenden und  nach  der  vollendeten  Häutung  sich  auf  der  Oberfläche 
der  Haut  kurze  Zeit  frei  bewegenden  Milben  statt,  w^oraus  sich  der 
Umstand  erklärt,  daß  die  Ansteckung  nur  äußerst  selten  durch  Kontakt 
mit  den  Händen  des  Kranken,  wo  bekanntlich  die  Milbengänge  in 
überaus  großer  Zahl  vorhanden  zu  sein  pflegen,  stattfindet,  daß  sie 
vielmehr  nur  durch  einen  längeren  Kontakt,  wie  es  beim  Zusammen- 
schlafen in  demselben  Bette  der  Fall  ist,  geschieht.  Auf  diese  Ver- 
hältnisse ist  es  zurückzuführen,  daß  Aerzte,  selbst  Krankenwärter, 
trotzdem  sie  bei  der  Untersuchung  und  Pflege  der  Krätzkranken  mit 
den  reichlich  mit  Milbengängen  besetzten  Körperteilen  in  Berührung 
kommen,  auf  diesem  Wege  fast  niemals  angesteckt  werden,  daß  hin- 
gegen die  Krankheit  bei  den  ärmeren  Volksklassen  rasch  alle  im  ge- 
meinsamen Haushalte  lebenden  Individuen  befällt,  während  in  den 
wohlhabenderen  Klassen  die  Krankheit  längere  Zeit  auf  ein  einziges 
Individuum  der  Familie  beschränkt  bleibt.     Durch  Benützung  der 
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unmittelbar  am  Körper  liegenden  Kleider  eines  Krätzkranken  erfolgt 
die  Ansteckung  sehr  selten,  und  dann  nur,  wenn  dieselben  erst  vor 
2 — 3  Tagen  vom  Kranken  abgelegt  wurden. 

Die  Kenntnis  dieser  Verhältnisse  hat  im  Verein  mit  den  Maßregeln 
der  allgemeinen  Hygiene  dahin  geführt,  daß  die  Ausbreitung  der 
Krankheit  überall,  selbst  in  den  großen  Städten,  wesentlich  ab- 
genommen hat.  Die  Besserung  der  sozialen  Verhältnisse  des  Arbeiter- 
standes, insbesondere  der  Wohnungsverhältnisse  (der  Gesellen  und 
Lehrlinge)  bei  den  Handwerkern,  die  Ueberwachung  der  sanitären  Maß- 
regeln durch  die  Gewerbebehörden,  welche  ein  Zusammenpferchen  in 
engen  Räumen  und  das  Zusammen  schlafen  von  Arbeitern  in 
einem  Bette,  wie  dies  früher  besonders  bei  Schneidern  und  Schuh- 
machern der  Fall  war,  nicht  gestatten,  haben  beispielsweise  in  Wien 
und  Paris  die  Zahl  der  Krätzkranken,  welche  in  den  Spitälern  zur 
Behandlung  kamen,  auf  ein  Drittteil  reduziert,  und  ein  ähnliches 
Verhältnis  finde  ich  in  allen  Städten,  von  denen  mir  statistische 
Daten  vorliegen.  In  Prag,  wo  ich  über  eine  lange  Beobachtungszeit 
verfüge,  haben  sich  diese  Umstände  in  eklatanter  Weise  geltend 
gemacht:  Zu  Zeiten  nationalökonomischen  Aufschwungs  fiel  die  Zahl 
der  am  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause  zur  Behandlung  gekom- 
menen Krätzkranken  derart  ab,  daß  ich  Mühe  hatte,  die  nötigen 
Fälle  für  den  klinischen  Unterricht  zu  gewinnen,  um  bei  schlechten 
Arbeitsverhältnissen  wieder  zu  einer  enormen  Ziffer  anzusteigen. 

Als  eine  der  wichtigsten  prophylaktischen  Maß- 
regeln ist  die  Einrichtung  der  Genossenschafts-  und 
Kassenärzte  zu  bezeichnen,  weil  dadurch  die  Kranken  zur 
Behandlung  gelangen,  bevor  noch  ausgebreitete  und  schwere  Ekzeme 
entstanden  sind,  die  Behandlung  deshalb  ambulatorisch  durchgeführt 
werden  kann  und  bei  richtigem  Verständnis  der  besser 
unterrichteten  Aerzte,  bei  Untersuchung  der  in  gemeinsamer 
Wohnung  lebenden  Individuen  die  bereits  angesteckten  erkannt  und 
demgemäß  zu  gleicher  Zeit  der  Behandlung  zugeführt  werden.  Die 
gleichzeitige  Behandlung  der  in  gemeinsamem  Haushalte  befind- 
lichen Individuen  ist  aber  der  Angelpunkt  einer  erfolgreichen  Prophy- 
laxe gegen  die  Krätze;  sie  verhütet  nicht  allein  die  Weiterverbreitung 
der  Krankheit  auf  andere,  sie  ist  auch  der  wichtigste  Schutz  vor 
Recidiven  bei  den  schon  Behandelten,  welche  natürlich  sofort  wieder 
erkranken,  wenn  sie  in  die  früheren  unberücksichtigt  gebliebenen 
Verhältnisse  zurückkehren.  Die  Aufzeichnungen  an  meiner  Klinik 
haben  ergeben,  daß  kaum  1  Proz.  der  Recidive  auf  andere  Umstände 
(Auto-reinfektion  etc.)  zurückzuführen  war  als  auf  die  der  Reinfektion 
durch  nicht  gleichzeitig  behandelte  Individuen  desselben  Haushaltes. 
Allerdings  begegnet  man  häufig  dem  Irrtum,  daß  das  nach  der  Be- 
handlung infolge  der  noch  nicht  völlig  abgelaufenen  Ekzeme  und 
Inipetigoformen  oder  infolge  der  bei  zarter  Haut,  insbesondere  der 
Kinder  und  Frauen,  noch  bestehenden  Parästhesie  zurückgebliebene 
Jucken  als  Krätzrecidiv  angesehen  wird.  Die  Diagnose  der 
Scabies  ist  eben  nicht  leicht  und  verlangt  genaue 
Kenntnis  und  reiche  Erfahrung. 

Außer  durch  die  Ansteckung  vom  Menschen  kann  dieselbe 
accidentell  auch  von  krätzkranken  (räudigen)  Tieren  (Schaf,  Pferd, 
Schwein,  Kamel,  Dromedar,  Lama,  Elefant,  Hund,  Katze  und  den 
großen  Raubtieren)  auf  Menschen  übertragen  werden,  so  wie  man 
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vice  versa  die  Uebertragung  vom  Menschen  auf  Tiere  beobachtet  hat. 
Allein  die  auf  diesem  Wege  entstandene  Krankheit  ist  eine  sehr 
leichte,  flüchtige,  gewöhnlich  spontan  ablaufende,  wie  es  überhaupt 
den  Anschein  hat,  daß  sich  die  Milben  einer  Tiergattung,  selbst  vor- 
ausgesetzt, daß  sie  alle  einer  und  derselben  Art  angehören,  nur  sehr 
schwer  auf  einer  anderen  acclimatisieren. 

Therapie.  Die  Symptome,  welche  das  Krankheitsbild  der  Scabies 
zusammensetzen,  werden  teils  durch  die  direkte  Thätigkeit  der  Milbe 
hervorgerufen,  teils  stellen  sie  sich  als  Kratzeffekte  dar,  welche  als 
Folge  des  Juckgefühls,  das  unmittelbar  oder  reflektorisch  durch  die 
Einwirkung  des  Parasiten  entsteht,  bewirkt  werden.  Zu  den  ersteren 
gehören  die  Milbengänge  und  die  unter  denselben  entstehenden  ent- 
zündlichen Prozesse,  welche  sich  als  Knötchen,  Bläschen  oder  Pusteln 
dokumentieren.  Die  letzteren  stellen  Hautverletzungen  dar,  wie  sie 
bei  jeder  mit  Jucken  verbundenen  Hautkrankheit  vorkommen.  Da 
aber  das  Jucken,  einmal  artificiell  erzeugt,  nunmehr  auch  durch  das 
Kratzen  spontan  unterhalten  wird  und  auf  reflektorischem  Wege  auch 
über  weit  von  der  ursprünglich  veranlassenden  Ursache  gelegene 
Hautpartien  sich  ausbreitet,  machen  sich  die  Folgen  desselben  über 
große  Hautstrecken  geltend,  ohne  daß  an  diesen  Stellen  direkte  Wir- 
kungen der  Milbe  nachweisbar  wären.  Der  Endeffekt  dieser 
zusammenwirkenden  Momente  ist  ein  Ekzem,  dessen 
Ausbreitung  wesentlich  von  der  Dauer  der  Krankheit,  aber  auch  von 
der  individuellen  Reizbarkeit  der  Haut  abhängt.  Während  demnach 
im  Beginn  der  Krankheit  die  ekzematösen  Erscheinungen  auf  die 
Prädilektionsstellen  der  Milbenansiedelung,  d.  i.  am  und  um  das 
Genitale,  die  Glutäalgegend,  die  Unterbauchgegend,  die  Interdigital- 
falten  und  die  einander  zugekehrten  Partien  der  Finger,  die  Beuge- 
seite des  Handgelenkes,  die  Achselfalte,  die  Brustwarze  (insbesondere 
bei  Frauen)  beschränkt  sind,  später  an  den  Beugeseiten  aller  Gelenke 
und  accidentell  an  solchen  Stellen,  welche  vordem  einem  Drucke  aus- 
gesetzt waren  und  sich  dadurch  in  einem  hyperämischen  Zustande 
befinden,  wie  an  den  Stellen,  wo  die  Röcke  gebunden  werden,  ein 
Gürtel  getragen  wird,  unter  Strumpfbändern,  unter  Bruchbändern, 
besonders  deren  Pelotte,  sowie  unter  verschiedenen  anderen  Bandagen 
auftreten,  sich  jedoch  noch  immer  unter  dem  Charakter  ganz  um- 
schriebener stigmatöser,  seröser,  serös  -  eiteriger,  stellenweise  wohl 
auch  impetiginöser  Hautkatarrhe  darbieten,  findet  man  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit,  insbesondere  aber  bei  an  Hautkatarrhen  leiden- 
den oder  dazu  disponierten  Individuen,  weit  über  diese  Stellen  hinaus 
verbreitete  Flächenkatarrhe  von  bedeutender  Intensität,  so  daß  die- 
selben das  ursprüngliche  Krankheitsbild  nicht  bloß  verdecken,  sondern 
als  selbständige  Krankheit  beherrschen. 

Hätte  man  diese  verschiedenen,  aber  zusammenwirkenden  Ur- 
sachen für  die  mannigfaltigen  Symptome  und  die  Verschieden- 
artigkeit des  Gesamtbildes  bei  den  einzelnen  Fällen  von  Scabies 
erkannt  und  gewürdigt,  dann  hätte  man  nicht  notwendig  gehabt, 
Varietäten  wie  Scabies  papulosa,  vesiculosa,  pustulosa,  lymphatica, 
cachectica,  crustosa  zu  unterscheiden,  und  hätte  nicht  so  große  Irr- 
tümer bei  der  Behandlung  zu  beklagen  gehabt.  Dies  gilt  nicht  bloß 
für  jene  Epoche,  in  der  man  die  Aetiologie  der  Krätze  nicht  kannte 
und  die  Ursache  derselben  in  einer  psorischen  Dyskrasie,  Schärfe  des 
Blutes  oder  in  einem  Ausscheidungsprozesse  kranker  Stoff'e  aus  dem 
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Körper  suchte,  dies  gilt  auch  für  jene  Epoche,  in  der  der  parasitäre 
Charakter  der  Krankheit  sichergestellt  und  bereits  allgemein  aner- 
kannt war.  Es  ist  begreiflich,  daß  man  in  jener  ersten  Epoche  auch 
eine  innerliche  Behandlung  für  notwendig  befunden  hat  und  eine 
ganze  Schar  hautreizender  Mittel,  die  wir  nachmals  als  parasiticide 
kennen  gelernt  haben,  angewendet  wurden,  um  eben  den  vermeint- 
lichen Ausscheidungsprozeß  kranker  Stoffe  zu  beschleunigen. 

Einmal  zu  der  Erkenntnis  der  parasitären  Natur  der  Krätze  ge- 
kommen, hat  man  jedoch  über  dem  Bestreben,  die  Ursache  zu  be- 
seitigen, d.  i.  die  Milbe  zu  töten,  außer  acht  gelassen,  daß  mit  der 
Tötung  der  Milbe  und  ihrer  Brut  allein  die  Krankheit  noch  nicht 
geheilt  ist  und  daß  nicht  jedes  Mittel,  das  sich  als  Parasiticidum 
erweist,  auch  zur  Heilung  der  Krankheit  führt.  Dieses  Verkennen 
der  Aufgabe,  welche  bei  der  Behandlung  der  Krätze  zu  erfüllen  ist, 
hat  zu  der  Anwendung  der  sogenannten  Schnellkuren  geführt,  mit 
welchen  man  sich  gegenseitig  dadurch  zu  übertreffen  suchte,  daß 
man  neue  Methoden  ersonnen  hat,  zu  deren  erfolgreicher  Ausführung 
immer  kürzere  Zeiträume  notwendig  sein  sollten.  Aber  die  meisten 
dieser  Methoden  haben  sich  überhaupt  nicht  bewährt,  viele  haben 
sich  nur  unter  ganz  bestimmten  Verhältnissen  als  brauchbar  er- 
wiesen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  wollten  wir  hier  die  Legion  von  Mitteln 
und  Methoden  angeben,  die  für  die  Behandlung  der  Krätze  empfohlen 
wurden.  Wir  wollen  uns  vielmehr  darauf  beschränken,  jene  Mittel 
und  Verfahrungsweisen  namhaft  zu  machen,  welche  den  oben  auf- 
gestellten Grundsätzen  für  eine  rationelle  Behandlung  der  Krankheit 
entsprechen,  d.  h.  der  Indicatio  causalis  und  der  Indicatio  morbi  in 
gleicher  Weise  Rechnung  tragen.  Von  diesem  Standpunkte  aus- 
gehend, sind  somit  alle  jene  parasiticiden  Mittel  zu  verwerfen,  welche 
derart  hautreizend  wirken,  daß  sie  in  der  für  die  Tötung  der  Milbe 
und  ihrer  Brut  notwendigen  Konzentration  Ekzeme  erzeugen  oder 
doch  die  vorhandenen  ekzematösen  Eeizzustände  steigern.  Dahin 
gehören  die  zur  äußeren  Anwendung  empfohlenen  Dekokte  von 
Tabakblättern  (Redi)  ,  von  Helleborus  (Ranque)  ,  Staphis  agria 
(Pringell,  Biett);  die  in  flüssiger  oder  Salbenform  gebrauchten 
Mittel,  wie  Salzsäure  (Brinkmann),  Schwefelsäure  (Hellwig,  Bry, 
Gähn),  Salpetersäure  (Leschen),  Karbolsäure,  Kali  causticum,  Sulfas 
zinci,  Sulfas  cupri,  die  ätherischen  und  empyreumatischen  Oele  und 
die  Quecksilberpräparate. 

Die  aus  alter  Zeit  gewonnene  Erfahrung,  daß  den  Schwefel- 
präparaten ausgezeichnete  antipsorische  Eigenschaften  zukommen, 
hat  dahin  geführt,  daß  dieselben  in  einer  Unzahl  von  Vorschriften 
zur  Anwendung  kamen.  Die  Schwefelpräparate  wurden  in  Gasform 
als  Schwefelräucherung  in  eigens  dafür  eingerichteten  Kästen,  in 
Salben-  oder  Seifenform  und  in  Lösungen  angewendet.  Die 
wichtigsten  auch  gegenwärtig  in  Verwendung  stehenden  Salben, 
deren  wirksamer  Bestandteil  vorwiegend  der  Schwefel  ist,  sind: 

Ung.  Adolf  :  Flor,  sulf.,  Baccar.  junip.,  Baccar.  laur.  pulv.,  Axung.  porc.  ää35. 

Ung.  Alibert:  Flor.  sulf.  40,  Muriat.  ammon.  10,  Axung.  80. 

Ung.  BOURGIGNON  (sehr  teure,  sogen,  aristokratische  Krätzsalbe) :  Ol.  Lavand., 
Menth.,  Caryophvllor.,  Cinnammon.  ää  1,50,  Gummi  tragac.  5,  Kai.  carbon. 
35,  Flor.  sulf.  100,  Glycerin  200. 

Ung.  Helmerich:  Flor.  sulf.  10,  Kai.  carbon.  5,  Aqu.  dest.  5,  Ol.  amygd.5, 
Axung.  35 ;  oder  in  der  Modifikation  von 

Hardy:  Flor.  sulf.  20,   Kai.  carbon.  10,   Axung.  80. 


158 


F.  J.  PICK, 


Ung.  Hufeland:  Flor.  sulf.  25,  Amraon.  chlor.  3,  Ajcung.  porc.  50. 
Ung.  Jadelot:  Kai.  sulf.  20,  Sapon.  alb.  80,  Ol.  oliv.  14,  Ol.  thym.  1, 
Ung.  Jasser:  Flor.  suLf.,  xinci  sulf.,  Fruct.  laur.  ää  15. 
Ung.  Verzin:  Flor,  sulf.,  Sap.  alb.,  Axung.  porc.  ää  180,  Pulv.  helleb.  alb. 8, 
Kai,  nitric.  0,5. 

Ung.  WiLKiNSON  modif.  Hebra:  Flor,  suK.,  Ol.  fag.  ää  40,  Sapon.  virid., 

Axung.  porc.  aa  80,  Pulv.  cret.  alb.  5. 
Ung.  contra  scab.  pharm,  germ.:  Flor.  sulf.  15,  Sap.  virid,  30,  Aqu. 

comm.  90. 

Die  den  Schwefelsalben  beigefügten  anderweitigen  Stoffe  ver- 
folgen entweder  den  Zweck,  die  Haut  durch  Maceration  für  die  Salbe 
durchlässiger  zu  machen,  wie  das  kaustische  Kali  oder  die  Kaliseifen, 
oder  sie  sollen  die  parasiticide  Wirkung  erhöhen  durch  Beigabe  von 
ätherischen  und  empyreumatischen  Oelen,  oder  gleichzeitig  auf  die 
entzündlichen  Erscheinungen  einwirken ,  wie  die  Teerpräparate.  Die 
Beigabe  von  Greta  bezweckt  ein  leichteres  Eindringen  der  Salbe  in 
die  durch  sie  aufgerissenen  Milbengänge. 

Außer  den  Schwefelsalben  werden  auch  Schwefelseifen  und 
Schwefelsandseifen  angewendet,  die  ähnlichen  Indikationen  genügen 
sollen. 

Von  den  in  flüssigem  Zustande  angewendeten  Schwefelpräparaten 
hat  sich  nur  die  Solutio  Vlemingkx  modif.  Schneider  be- 
hauptet. Diese  Kalkschwefelleberlösung,  deren  magistrale  Formel: 
Calc.  viv.  1,  Flor.  sulf.  2,  Aqu.  20,  in  alle  Pharmakopöen  aufge- 
nommen wurde,  bildet  auch  heute  noch  eines  der  meistgebrauchten 
Mittel  gegen  die  Krätze. 

Die  Indikation  für  die  Anwendung  der  Schwefel- 
präparate bewegt  sich  in  sehr  engen  Grenzen;  sie  eignen  sich  nur 
für  die  Anfangsstadien  der  Krankheit  bei  Individuen,  die  eine  ge- 
ringere Reizbarkeit  der  Haut  voraussetzen  lassen;  sie  sind  absolut 
kontraindiziert  bei  reizbaren  Individuen,  insbesondere  bei  Kindern 
im  zarteren  Lebensalter,  beim  weiblichen  Geschlecht  und  in  jenen 
Fällen,  die  mit  Flächenkatarrhen  kompliziert  sind. 

Für  die  Ausführung  der  sogenannten  Schnellkuren 
eignen  sich  demnach  ganz  ausschließ  lieh  solche  Fälle 
der  ersten  Kategorie;  man  wird  aber  auch  in  diesen  Fällen  bei  un- 
vorsichtiger Ausführung  und  nicht  ganz  exakter  Ueberwachung  der 
Kur  häufig  heftige  Dermatitiden  beobachten ,  durch  welche  die 
Schnelligkeit  der  Kur  illusorisch  und  die  mittlere  Behandlungsdauer 
der  Krätze  bedeutend  erhöht  wird. 

Nach  der  von  Hardy  eingeführten,  im  Hospital  St.  Louis  noch 
heute  gebräuchlichen  französischen  Schnellkur  wird  der 
Kranke  1)  am  ganzen  Körper,  besonders  an  den  Prädilektionsstellen 
durch  20—30  Minuten  mit  Schmierseife  eingerieben,  sodann  2)  im 
warmen  Wasserbade  neuerdings  am  ganzen  Körper  abgerieben  und 
eine  Stunde  im  Bade  belassen,  endlich  3)  nach  sorgfältiger  Abspülung 
und  Abtrocknung  mit  der  oben  angeführten  von  Hardy  modifizierten 
HELMERiCH'schen  Schwefelsalbe  tüchtig  eingerieben  und  sodann  an- 
gewiesen, die  Salbe  nicht  vor  1  oder  2  Tagen  abzuwaschen,  resp. 
nicht  früher  zu  baden. 

Nach  der  von  Vlemingkx  angegebenen  sogenannten  belgi- 
schen Schnellkur  wird  der  Kranke  1)  durch  30  Minuten  in 
einem  warmen  Laugenbade  (250  g  Sap.  vir.  auf  200  1  Wasser)  tüchtig 
abgerieben,  sodann  2)  durch  20— 30  Minuten  mit  der  Solutio  Vlemingkx 
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mittels  Bürste  oder  Borstenpinsel  energisch  eingerieben  und  endlich 
3)  entweder  sofort  oder  erst  am  nächsten  Tage  gebadet. 

Außerhalb  der  Spitalpraxis  und  selbst  in  den  Spitälern  werden 
jedoch  wegen  der  häufigen  fatalen  Zufälle  an  Stelle  der  angeführten 
Schnellkuren  zweckmäßiger  minder  eingreifende  Verfahrungsweisen 
angewendet.  Zu  diesen  werden  die  früher  angeführten  Schwefelsalben 
in  der  Art  gebraucht,  daß  der  Kranke  den  ganzen  Körper  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Prädilektionsstellen  ein-  bis  zweimal 
des  Tages  mit  der  Salbe  energisch  einreibt,  und  diese  Prozedur  durch 
3_6  Tage  wiederholt.  Welche  Wahl  man  unter  den  angeführten 
Salben  trifft  ist  ziemlich  gleichgiltig.  Hebra  hat  die  von  ihm  modifi- 
zierte Wilkinson's che  Salbe  vorgezogen  und  mit  Recht  darauf 
hingewiesen,  daß  es  unrichtig  und  selbst  bei  mäßigen  Ekzemer- 
scheinungen nachteilig  ist,  den  Kranken  vor  der  Einreibung  baden 
oder  sogar  Seifenwaschungen  vornehmen  zu  lassen  ;  ebenso  ist  es  un- 
nötig, in  manchen  Fällen  sogar  schädlich,  den  Kranken  in  Kotzen 
einzuwickeln  und  in  höher  temperierten  Räumen  zu  halten  (eng- 
lische Metho  d  e). 

Da  jedoch  die  Schwefelpräparate  selbst  bei  diesen  mitigierten 
Kuren  häufig  noch  sehr  reizend  auf  die  Haut  einwirken,  und  sich  für 
die  ambulante  Behandlung  auch  aus  äußeren  Gründen  nicht  gut 
eignen,  ist  es  begreiflich,  daß  man  bestrebt  war,  sie  durch  andere 
Mittel  zu  ersetzen.  Weinberg  hat  deshalb  zu  seiner  Schwefelsalbe 
Styrax  hinzugefügt,  aber  die  Formel  seiner  Salbe:  Flor,  sulf.,  Styrac. 
liquid.,  Cret.  alb.  ää  20,  Sap.  virid.  Axung.  porc.  ää  40,  trägt  noch  den 
älteren  Anschauungen  Rechnung.  Kaposi  empfiehlt  wärmstens  sein 
Ung.  Naphtholi  compositum  in  folgender  Verschreibung: 
Naphthol-/?  15,  Cret.  alb.  pulv.  10,  Sap.  virid.  50,  Axung.  100  und 
Besnier  hat  diese  Formel  folgendermaßen  modifiziert:  Naphthol-/^ 
5—10,  Aether.  sulf.  qu.  s.  ad  Solution.,  Menthol.  0,5 — 1,  Vasel.  100. 
Wir  können  auch  diese  Mittel  nicht  bedingungslos  gutheißen,  da  auch 
sie  häufig  heftige  Reizzustände  setzen  und  bei  vorhandenen  Flächen- 
katarrhen kontraindiziert  sind. 

Wir  stimmen  vielmehr  mit  Burchardt  überein,  daß  wir  im 
Perubalsam  und  Styrax  „Mittel  besitzen,  welche  wie  kein  anderes  bei 
gleich  sicherer  und  schneller  Wirkung  zugleich  so  unschädlich  für  den 
Patienten  und  insbesondere  für  die  Haut  desselben  sind".  Der  Bals. 
peruvian.  wurde  zwar  schon  von  Bosck  empfohlen  und  von  Gifeers 
mit  Erfolg  in  der  Praxis  verwendet,  allein  erst  die  Versuche,  welche 
Burchardt  an  einem  großen  Material  angestellt  hat,  berechtigten 
zu  dem  oben  citierten  Ausspruch.  Der  Styrax  liquidus  wurde  zuerst 
von  Pastau  in  die  Therapie  der  Krätze  eingeführt.  Schultze,  der 
eine  Vergleichung  der  Zusammensetzung  des  Styrax  und  des  Peru- 
balsams gemacht  hat,  erklärt  den  letzteren  für  das  wirksamere 
Mittel,  und  damit  stimmten  Burchardt's  klinische  Ergebnisse  überein. 

Das  Verfahren,  das  Burchardt  für  die  Ausführung  der 
Kur  angegeben  hat,  ist  folgendes:  Man  läßt  den  Kranken  sich  selbst 
oder  von  einer  Wartperson  am  ganzen  Körper  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Prädilektionsstellen  der  Krätze  mit  dem  Mittel 
sanft  einreiben.  Es  sollen  zu  einer  Einreibung  9  g  Bals.  peruv. 
oder  52  g  der  PASTAu'schen  Styraxmischung  (Styr.  4,  Ol.  oliv.  1) 
oder  der  von  Schultze  angegebenen  Mischung  (Styr.  4,  Spir.  vin. 
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1,  Ol.  oliv.  V2)  ausreichen.    Die  Einreibung  soll  ohne  vorangängiges 
Baden  vorgenommen  werden. 

Diese  Art  der  Scabiesbehandlung,  welche  gestattet,  auch  über 
stark  ekzematöse  Stellen  hin  eines  der  sichersten  parasiticiden  Mittel 
anzuwenden,    das   auf   die  entzündlichen  Reizzustände  der  Haut 
günstig  einwirkt,  selbst  aber  niemals  solche  hervorruft,  entspricht  den 
Indikationen  die  wir  für  eine  rationelle  Behandlung  der  Scabies  auf- 
gestellt haben  so  vollkommen,  daß  ich  dieselbe  sowohl  an  der  sta- 
tionären Klinik,  wie  in  dem  Ambulatorium  fast  ganz  ausschließlich 
anwende.    Ich  bin  dadurch  in  die  angenehme  Lage  gekommen,  auf 
die  Station  selbst  nur  mit  starken  Flächkatarrhen  behaftete  Individuen 
aufnehmen  zu  müssen,  alle  anderen  Kranken  aber  ambulatorisch  be- 
handeln zu  können.    Ich  verwende  für  eine  erwachsene  Person  100  g 
der  PASTAu'schen  Mischung,  welche  innerhalb  18 — 24  Stunden,  in  3 
Portionen  geteilt,  jedesmal  über  den  ganzen  Körper  sanft  und  gleich- 
mäßig verstrichen  wird.    Der  Kranke  behält  während  dieser  Zeit  die- 
selbe Bett-  und  Leibwäsche  und  soll  sie  erst  nach  einem  Bade  oder 
auch    nach    einer  einfachen    Waschung    wechseln.    Ein  einma- 
liges Baden  oder  eine  Waschung  am  ganzen  Körper  gestatte  ich 
den  Kranken  aber  erst  am  3.  Tage;  nach  dem  Bade  kann  der 
Kranke  mit  Amylum  eingepudert  oder  bei  noch  vorhandenen  ge- 
ringeren Ekzeraerscheinungen ,  sowie  bei  Fortbestand  von  Jucken, 
mit  meinem  einfachen  Linimentum  exsiccans  Pick,  dem  unter 
Umständen  5  Proz.  Perubalsam  oder  Styrax  beigefügt  wird,  an  ein- 
zelnen Stellen  bestrichen  werden.  Dieses  rasch  eintrocknende  Liniment 
belästigt  den  Kranken  nicht  und  ist  zur  Heilung  restierender  Kratz- 
effekte und  leichter  Ekzeme  ausreichend. 

Die  Behandlung  der  sogenannten  Scabies  norvegica  ist  nach 
denselben  Prinzipien  wie  die  Scabies  überhaupt  durchzuführen. 

Wer  Gelegenheit  hat,  vergleichende  Beobachtungen  mit  der  Be- 
handlung der  Scabies  nach  dieser  „Methode"  mit  jeder  anderen  zu 
machen,  wird  die  Ueberzeugung  gewinnen,  daß  sie  denselben  in  jeder 
Beziehung  weit  überlegen  ist,  und  daß  sie  nicht  allein  .bezüglich  des 
tuto  et  jucunde,  sondern  auch  mit  den  Schnellkuren  bezüglich  des 
cito  wetteifern  kann. 

Wir  haben  nur  eines  Umstandt.^  zu  gedenken,  der  sich  auch  bei 
der  Behandlung  mit  Styrax  und  Perubalsam  zuweilen  unliebsam  be- 
merklich macht,  das  ist  des  Auftretens  von  Albuminurie.  Diese  Al- 
buminurie ist  gewöhnlich  eine  rasch  vorübergehende,  nicht  durch  eine 
organische  Nierenerkrankung  bedingte.  Sie  tritt  bei  der  äußerlichen 
Anwendung  der  verschiedenartigsten  Mittel,  z.  B.  beim  Naphthol, 
viel  häufiger  und  stärker  auf  als  bei  Perubalsam-  und  Styraxein- 
reibungen,  hat  aber  doch  eine  Bedeutung,  wenn  es  sich  um  Nephri- 
tiker  handelt.  Es  ist  deshalb  selbstverständlich,  daß  man  auch  hier 
wie  überall,  wo  man  gezwungen  ist,  die  ganze  Haut  mit  derartigen 
Stoffen  zu  behandeln,  diesem  Umstände  Rechnung  tragen  wird. 

Naclibehaiidluiig.  Außer  der  eben  angeführten,  durch  die  Medi- 
kation bedingten  und  nach  Aussetzen  derselben  wieder  rasch  ver- 
schwindenden Albuminurie  haben  wir,  entgegen  den  neuerlich  wieder 
gemachten  Angaben,  niemals  gesehen,  daß  sich  eine  Erkrankung 
innerer  Organe  im  Gefolge  der  Scabies  entwickelt  hätte.  Ganz  be- 
sonders müssen  wir  in  Abrede  stellen,  daß  durch  die  Krätze 
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allein  jemals  eine  Nephritis  albuminurica  mit  ihren  Folgeerschei- 
nungen entstanden  wäre.  Dagegen  ruft  die  Krätze,  wie  schon  mehr- 
fach erwähnt,  öfters  tief  eingreifende  und  ausgebreitete  Hauterschei- 
nungen hervor,  die  auch  nach  Abheilung  der  Krätze  zurückbleiben 
und  eine  lange  Zeit  erfordernde  Behandlung  nach  den  für  diese 
geltenden  Regeln  notwendig  machen.  Nicht  selten  beobachtet  man 
bei  reizbaren,  nervösen  Individuen  nach  überstandener  Scabies,  selbst 
des  leichtesten  Grades,  eine  Acarophobie,  die  den  Kranken  ernst- 
lich peinigt.  Sie  macht  sich  in  einer  Hyperästhesie  der  Haut  geltend, 
welche  unter  den  Erscheinungen  eines  Pruritus  cutaneus  einhergeht, 
der  gleichfalls  nach  den  für  diese  Krankheit  geltenden  Normen  zu 
behandeln  ist. 

3.  Behandlung  der  übrigen  Dermatozoonosen. 

Hinsichtlich  der  Therapie  der  noch  übrigen  durch  Dermatozoen 
erzeugten  Hautkrankheiten  können  wir  uns  kurz  fassen. 

Der  Acarus  folliculorum,  die  Haarsackmilbe,  erweist  sich 
für  den  Menschen  als  ein  unschuldiger  Schmarotzer,  der  keine  Krank- 
heitserscheinungen hervorruft  und  deshalb  keine  Veranlassung  zu 
einer  Behandlung  giebt. 

Der  Cysticercus  cellulosae  bildet  schmerzlose  Geschwülste 
im  Hypoderma,  deren  Beseitigung  nur  auf  operativem  Wege  oder 
durch  Einspritzung  mit  Jodtinktur  in  den  vorher  mittels  einer 
PRAVAz'schen  Spritze  entleerten  Sack  erzielt  werden  kann. 

Die  Filaria  medinensis,  der  Peitschenwurm,  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  der  Filaria  sanguinis,  ist  ein  Parasit  der  Tropen,  der 
nur  accidentell  bei  Europäern  vorkommt.  Er  bildet  im  Hypoderma 
Geschwülste,  die  oft  lange  Zeit  unverändert  bleiben,  häufig  jedoch 
mit  Schmerzen  verbunden  sind,  sich  entzünden,  in  Eiterung  über- 
gehen und  sodann  aufbrechen,  wodurch  der  Wurm  nach  außen  ge- 
langt und  sichtbar  wird.  Fiebererscheinungen  begleiten  diese  Vor- 
gänge. Es  ist  seit  den  Untersuchungen  von  Fetschenko  und  van 
Beneden  sichergestellt,  daß  der  Wurm  nicht  von  außen  in  die  Haut 
gelangt,  sondern  nach  Art  der  H^^ Finthen  mit  dem  Trinkwasser  durch 
die  in  demselben  enthaltenen  mikroskopischen  Grustaceen  in  den 
Darm  des  Menschen  gelangt  und  von  da  aus  in  das  Unterhautgewebe 
wandert.  Daraus  ergiebt  sich  als  äußerst  wichtige  prophylaktische 
Maßregel,  welche  auch  für  andere  Krankheiten  der  Tropen  gilt,  das 
Trinkwasser  vor  dem  Gebrauch  zu  filtrieren  oder  noch  besser  durch 
Kochen  keimfrei  zu  machen.  Die  heimische  Therapie  gegen  diese 
Dermatozoonose  besteht  darin,  daß  man  den  Wurm  nach  vorsichtiger 
Oeffnung  der  Geschwulst  auf  ein  Holz  Stäbchen  aufzuwickeln  versucht, 
was  eine  Zeit  von  12 — 24  Stunden  in  Anspruch  nimmt. 

Wir  wollen  hier  eines  sehr  wenig  gekannten,  äußerst  seltenen  und  nur  mangel- 
haft beobachteten  Leidens  Erwähnung  thun,  das  durch  eine  Nematodenart  hervor- 

ferufen  wird  und  unter  lebhaftem  Jucken  mit  der  Entwickelung  papulo-vesi- 
ulöser  Efflorescenzen  einhergeht.  Das  Leiden  und  der  Parasit  wurden  zuerst 
von  Silva  Araujo  in  Bahia,  sodann  von  0'  Neill  bei  Negern  in  Westafrika  be- 
obachtet und  besprochen.  Ein  ähnliches  Leiden,  vielleicht  durch  denselben  Parasiten 
hervorgerufen,  hat  Nielly  in  Brest  an  einem  14  Jahre  alten  Hirtenknaben  beobach- 
tet. Da  es  nicht  bekannt  ist,  auf  welche  Weise  der  Parasit  auf  den  Menschen 
gelangt,  können  wir  keine  prophylaktischen  Maßregeln  angeben;  therapeutisch 
wird  von  Silva  Araujo  Waschung  mit  Karbollösung  empfohlen. 

Handbach  der  8pec.  Therapie  inn.  Krankh.    Bd.  VI.   2.  Teil.  1  i 
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Der  Sand  floh,  Pulex  penetrans,  „Nigua",  gehört  gleichfalls  zu 
den  exotischen  Parasiten.  Seine  Heimat  ist  Südamerika.  Das  träch- 
tige, etwa  1  mm  große  Weibchen  bohrt  sich  unter  den  Zehennägeln, 
aber  auch  an  anderen  Stellen  der  Unterschenkel  in  die  Haut  ein* 
worauf  nach  einigen  Tagen  Entzündungserscheinungen  mit  Eiterung' 
Abscedierung  und,  offenbar  durch  Vernachlässigung,  schwere  Lymph- 
angitis,  selbst  tiefgreifende  Nekrose  folgen.  Da  sich  dieser  Parasit  auch 
bei  Ratten  und  Mäusen  findet,  ist  dieser  Umstand  in  prophylaktischer 
Beziehung  zu  verwerten ;  die  Therapie  muß  auf  frühzeitige  Entfernung 
des  Parasiten  auf  chirurgischem  Wege  und  daranschließende  anti- 
septische Wundbehandlung  gerichtet  sein. 

3.  Behandlung  der  Epizoonosen. 

Die  tierischen  Parasiten  der  oben  angeführten  2.  und  3.  Kate- 
gorie rufen  Krankheitserscheinungen  hervor,  auf  welche  der  Aus- 
spruch, den  HipPOKRATES  über  alle  psorischen  Krankheiten  gemacht 
haben  soll :  sunt  autem  talia  turpitudo  magis  quam  morbi  angewendet 
werden  kann. 

Die  Pediculosis  capitis,  corporis  (vestimentorum)  und 
pubis  wird  durch  je  eine  besondere  Art  von  Läusen  hervorgerufen, 
die  sich  gegenseitig  das  ihnen  zukommende  Terrain  nicht  streitig 
machen.  Die  Pediculi  rufen  an  den  von  ihnen  befallenen  Körper- 
stellen mehr  oder  weniger  heftiges  Jucken  hervor,  das  zum  Kratzen 
Veranlassung  giebt,  zur  Quaddelentwickelung,  zu  Exkoriationen  und 
im  weiteren  Verlaufe  zu  artificiellen  Ekzemen  führt. 

Durch  den  Pediculus  capitis  kommt  es  am  behaarten  Kopfe 
zu  achorösen  und  impetiginösen  Formen  des  Ekzems,  das  an  die 
Oberfläche  gesetzte  Exsudat  führt  zur  Verklebung  und  Verfilzung  der 
Haare,  zur  Bildung  einer  Art  von  Weichselzopf. 

Der  Pediculus  pubis,  Phthyrius  inguinalis,  führt  gleich- 
falls zu  achorösem  Ekzem,  das  aber  wegen  der  mehr  seßhaften  Lebens- 
weise der  Parasiten  an  die  Haarfollikel  gebunden  ist.  Diese  beiden 
Lausarten  nisten  an  den  Haaren,  an  welchen  die  Eier  sehr  fest  mit 
einem  Chitinüberzug  befestigt  sind. 

Durch  den  Pediculus  vestimentorum  kommt  es  an  den 
unbehaarten  Stellen  des  Körpers  zu  streifen-  und  striemenförmigen 
Kratzeffekten,  die  vorwiegend  da  zu  finden  sind,  wo  die  Kleidungs- 
stücke dem  Körper  enger  anliegen.  Dieser  Pediculus  nistet  in  den 
Kleidern,  wohin  er  deshalb  sofort  beim  Abheben  der  Leibwäsche 
flüchtet. 

Die  Ansteckung  mit  diesen  Krankheiten  erfolgt  fast  ausschließ- 
lich durch  direkte  Ueb ertragungen  der  Parasiten  von  Individuum  zu 
Individuum. 

Behandlung.  Reinlichkeit  und  einige  Sorgfalt  auf  Pflege  des 
Körpers  bieten  genügende  Maßregeln  für  die  Prophylaxe.  Der  Therapie 
fällt  die  Aufgabe  zu,  den  Parasiten  zu  töten  und  die  durch  ihn  ge- 
setzten Hautveränderungen  zu  heilen.  Bei  der  Pediculosis  capitis  et 
pubis  wird  ersteres  durch  die  Anwendung  von  5 — 10-proz.  Naphthol- 
salbe,  die  auf  die  Haut  und  längs  der  Haare  einfach  eingestrichen,  nicht 
eingerieben  wird,  am  sichersten  erreicht.  Die  Anwendung  von  Petro- 
leum ist  wegen  der  damit  verbundenen  Feuersgefahr,  der  Gebrauch 
des  Ung.  hydr.  ein.  wegen  der  leicht  eintretenden  Hydrargyrose  zu 
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verwerfen.  Zur  Entfernung  der  Nisse  ist  das  Einsalben  der  Haare 
mit  Sapo  viridis  und  nachheriges  Wasclien  und  Auskämmen,  sowie 
Waschen  mit  verdünnter  Kalilauge,  verdünnter  Essigsäure  oder,  wenn 
dies  wegen  der  Ekzeme  nicht  ausführbar  wäre,  Durchkämmen  der 
Haare  mit  in  diese  Flüssigkeiten  getauchten  Kämmen  ausreichend. 
Die  durch  die  Pediculi  erzeugten  Hauterscheinungen  heilen  nach  Be- 
seitigung der  Parasiten  gewöhnlich  ohne  jede  weitere  Behandlung 
nach  dem  hier  voll  geltenden  Satze:  cessante  causa,  cessat  injuria. 
Es  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen,  daß  die  Pediculosis  capitis  sehr 
häufig  zu  schweren,  aus  anderen  Ursachen  hervorgegangenen  Ekzemen 
hinzugetreten  sein  kann,  und  daß  diese  einer  besonderen  Berück- 
sichtigung bei  der  Therapie  bedürfen.  Die  Maculae  caeruleae  im 
Gefolge  der  Pediculosis  pubis  bedürfen  keiner  weiteren  Behandlung. 

Die  Erntemilbe,  Leptus  autumnalis,  und  der  ge- 
meine Holzbock,  die  Zecke,  Ixodes  ricinus,  beißen  sich 
mit  ihren  Mundwerkzeugen  in  die  Haut  ein,  während  der  übrige 
Körper  an  der  Oberfläche  verbleibt. 

Erstere  befällt  vorwiegend  die  Feldarbeiter  während  der  Zeit 
der  Ernte,  wogegen  der  Ixodes  gewöhnlich  bei  Gelegenheit  der  Jagd 
am  häufigsten  von  Jagdhunden  auf  den  Menschen  gelangt.  Einmal 
eingebissen,  verlassen  diese  Tiere  die  befallenen  Körperstellen  nicht 
mehr,  und  da  sie  am  Menschen  keine  Brut  absetzen,  beschränken  sich 
die  Krankheitserscheinungen  nur  auf  die  Stelle,  wo  der  Parasit  seinen 
Sitz  hat.  Hier  entstehen  mehr  oder  weniger  heftiger  Schmerz,  quaddel- 
förmige  Efflorescenzen  und  leichtes  Oedem  der  umliegenden  Haut. 

Die  Therapie  hat  einzig  und  allein  auf  die  Entfernung  des  Para- 
siten gerichtet  zu  sein,  was  mit  der  Vorsicht  zu  geschehen  hat,  daß 
auch  der  in  die  Haut  eingesenkte  Teil  des  Tieres  entfernt  wird.  Man 
erreicht  das  durch  Betupfen  oder  Begießen  desselben  mit  ätherischen 
Oelen,  Benzin,  Petroleum,  am  sichersten  mit  Menthol,  worauf  das 
Tier  spontan  die  Haut  verläßt. 

Auch  andere  Arten  von  Gras-  und  Getreidemilben, 
sowie  andere  Zeckenarten  führen  in  verschiedenen  Gegenden, 
wo  sie  heimisch  sind  oder  nur  vorübergehend  erscheinen,  öfters  zu 
epidemisch  auftretenden  Erkrankungen  der  Haut,  wie  sie  oben  an- 
gegeben wurden.  Es  ist  die  Kenntnis  dieser  Vorkommnisse  imstande, 
über  manche  rätselhafte  KranJcheiten,  die  besonders  im  Sommer  und 
Herbst,  zur  Zeit  der  Heumahd  und  der  Ernte,  oft  unter  Fiebererschei- 
nungen auftreten,  Aufklärung  zu  geben. 

Hinsichtlich  der  anderen  oben  angeführten,  accidentell  auf- 
tretenden Epizoen  genügt  es,  sie  angegeben  zu  haben,  um  ge- 
gebenen Falls  manche  Formen  von  Urticaria,  Erythem,  Intertrigo, 
Exkoriationen,  Hämorrhagien  und  Ekzemen  auf  solche  Parasiten  zu- 
rückzuführen und  mit  Rücksicht  auf  die  Indicatio  causalis  der  Indi- 
catio  morbi  Rechnung  zu  tragen. 

B.  Behandlung  der  durch  pflanzliche  Parasiten  hervor- 
gerufenen Hautkrankheiten. 

{Favus.    Trichophytiasis.    Pityriasis  versicolor.  Erythrasma.) 

Aetiologle  und  Prophylaxe.  Die  pflanzlichen  Parasiten,  welche 
zu  den  hierher  gehörenden  Krankheiten  Veranlassung  geben,  gehören 
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durchweg  zur  Klasse  der  Schimmelpilze.  Die  Morphen,  welche  sie 
in  der  Haut  darbieten,  sind  erstens:  langgestreckte,  dünne,  wenig 
Protoplasma  haltende,  unseptierte  Fäden  (Mycelfäden);  zweitens: 
breitere,  septierte  protoplasmareichere  Fäden  (H  y  p  h  e  n) ;  und  drittens : 
von  letzteren  abgeschnürte,  keimfähige  und  wieder  zu  Fäden  aus- 
wachsende Zellen  (Gonidien).  Fruktifikationsorgane  sind  weder  in 
der  Haut  noch  in  den  Krankheitsprodukten,  noch  auch  an  den  durch 
Züchtung  der  Pilze  auf  den  verschiedensten  Nährmedien  saprophytisch 
wachsenden  Kulturen  zu  finden  und  zu  erzielen  gewesen.  Deshalb 
ist  auch  die  Stellung  dieser  Pilzparasiten  im  botanischen  System  zu 
bestimmen,  bisher  nicht  möglich  gewesen;  dagegen  ist  durch  das 
pathologische  Experiment  und  die  Züchtung  auf  künstlichen  Nähr- 
medien, soweit  dies  bisher,  wie  bei  Favus  und  der  Trichophytie,  ge- 
lungen ist,  sichergestellt,  daß  es  für  jede  der  klinisch  festgestellten, 
distinkten  Krankheiten  einen  besonderen  Pilzparasiten  giebt  und  daß 
für  jede  dieser  Krankheiten  nur  dieser  besondere  Pilz  als  pathogen 
anzusehen  ist. 

Unzweifelhaft  durch  Schimmelpilze  hervorgerufene  Hautkrank- 
heiten sind  nur  der  Favus,  die  Trichophytie  mit  ihren  Arten,  dem 
Herpes  tonsurans  maculosus,  vesiculosus,  dem  Eczema 
marginatum,  der  Sycosis  parasitaria  hyphomycotica, 
sodann  das  Erythrasma  und  die  Pityriasis  yersicolor. 

Entsprechend  den  klinischen  Charakteren,  welche  den  hier  ge- 
nannten Krankheiten  zukommen,  kann  man  dieselben  in  zwei 
Kategorien  trennen.  Bei  der  ersten  Kategorie,  zu  welcher  die 
Pityriasis  versicolor  und  das  Erythrasma  gehören,  kommt  es  nur  zur 
Invasion  des  Pilzes  in  die  oberste  Hornschicht,  durch  welche  die- 
selbe alteriert  und  in  Form  von  Abschuppung  von  ihrer  Unterlage 
abgehoben  wird.  Da  bei  dieser  Kategorie  von  Krankheiten  der  Pilz 
nicht  in  die  tieferen  Lagen  der  Epidermis,  insbesondere  nicht  in  die 
Haare,  eindringt,  kommt  es  auch  zu  keinen  entzündlichen  Erschei- 
nungen der  Haut. 

Bei  der  Pityriasis  versicolor,  deren  pathogener  Pilz  das 
Microsporon  furfur  Eichstedt-Robin  ist,  welche  überdies  nur 
selten  mit  Jucken  verbunden  ist  und  die  sich  mit  Ausschluß  der  un- 
bekleideten Körperstellen,  vorwiegend  am  Stamme,  mit  besonderer 
Prädilektion  über  den  vorderen  und  den  seitlichen  Partien  des  Thorax 
entwickelt,  kommt  es  weder  zu  Kratzelf ekten  noch  zu  Maceration 
der  Epidermis ;  das  ganze  Krankheitsbild  wird  vielmehr  von  der  mehr 
oder  weniger  ausgebreiteten,  fleckenförmigen,  gelblichen  bis  braun- 
schwarzen Verfärbung  der  Haut  mit  kleienförmiger  Abschuppung 
gebildet. 

Beim  Erythrasma,  dessen  pathogener  Pilz  von  Burchardt 
entdeckt  und  Microsporon  minutissimum  v.  Baerensprung 
benannt  wurde,  das  seinen  Sitz  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel, 
vorwiegend  am  Schenkeldreieck,  in  der  Achselhöhle,  sowie  überhaupt 
an  solchen  Körperstellen  hat,  wo  zwei  Hautflächen  einander  decken, 
kommt  es  zuweilen  durch  die  an  diesen  Stellen  angehäuften  Sekrete 
infolge  der  durch  den  Pilz  hervorgerufenen  mangelhaften  Funk- 
tionierung der  Hornschicht  zu  mehr  oder  weniger  starker  Maceration 
der  Haut  unter  den  Erscheinungen  einer  Intertrigo. 

Bei  der  zweiten  Kategorie  der  Dermatomykosen,  zu  welcher  der 
Favus  und  die  Trichophytie  gehören,  dringen  die  Pilze  in  die 
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tieferen  Lagen  der  Hornschicht,  in  die  Follikel  und  Haare  ein  und 
rufen  Entzündungserscheinungen  hervor,  die  mit  der  Entwickelung 
von  Knötchen  und  Bläschen  einhergehen,  also  ekzematöse  Erschei- 
nungen darstellen,  die  sich  durch  ihre  Scheiben-  und  ringförmige, 
den  Hexenringen  ähnliche  Anordnung  charakterisieren.  Diese  Krank- 
heitserscheinungen sind  dem  Favus  und  der  Trichophytie  in  ihren 
Anfangsstadien  (herpetisches  Stadium)  gemeinsam.  Im  weiteren  Ver- 
laufe treten  so  große,  in  diagnostischer  Beziehung  derart  wichtige 
Differenzen  zwischen  beiden  Krankheitsformen  auf,  daß  die  klinische 
Unterscheidung  derselben  auch  ohne  die  Verschiedenheiten,  die  sich 
aus  dem  mikroskopischen  und  ganz  besonders  aus  dem  kulturellen 
Verhalten  der  diesen  Krankheiten  zu  Grunde  liegenden  Pilze  ergeben, 
in  den  meisten  Fällen  leicht  gelingt. 

Beim  Favus,  dessen  pathogener  Pilz  das  Achorion  S^chön- 
leinii  (Remak)  ist,  kommt  es  zu  einer  so  üppigen  Pilzvegetation, 
daß  dieselbe  durch  ihre  massenhafte  Anhäufung  in  den  gelben,  gelb- 
weißen, schüsseiförmigen,  von  der  äußersten  Hornschicht  bedeckten, 
in  ihrer  Mitte  von  einem  Haare  durchbohrten  eigenartigen  Borken, 
den  Scutulis,  auch  dem  bloßen  Auge  sichtbar  wird  und  sich  über- 
dies durch  ihren  dem  Mäuseharn  ähnlichen  Geruch  auch  dem  Geruch- 
sinn bemerkbar  macht. 

Bei  der  Trichophytie,  deren  mannigfachen  oben  angeführten 
Krankheitsformen,  wie  es  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  den 
Anschein  hat,  wahrscheinlich  doch  nur  ein  einziger  Pilz,  das  Tricho- 
phyton tonsurans  (Malmsten)  als  pathogenes  Agens  zu  Grunde 
liegt,  bleibt  es  trotz  der  mächtigen,  über  große  Flächen  der  Haut 
sich  erstreckenden  Ausbreitung  bei  der  Bildung  des  herpetischen 
Stadiums,  zu  welchem  sich  bei  den  verschiedenen  Formen,  je  nach 
dem  Sitz  der  Krankheit,  mehr  oder  weniger  starke,  zu  bedeutender 
Infiltration  und  eiteriger  Entzündung  der  Haut  führende  Kompli- 
kationen gesellen. 

Bei  beiden  Krankheiten  werden  die  Haare  und  Nägel  in  Mit- 
leidenschaft gezogen ;  während  jedoch  beim  Favus  der  Pilz  vorwiegend 
an  der  Oberfläche  der  Haare  bleibt  und  erst  bei  sehr  langer  Dauer 
der  Krankheit  in  das  Innere  der  Haare  eindringt,  ist  die  von 
Trichophyton  tonsurans  hervorgerufene  Destruktion  der  Haare  eine 
sehr  bedeutende,  und  demgemäß  das  Haar  sehr  bald  zerfasert, 
brüchig  und  bei  dem  geringsten  Zuge  zerreißlich. 

Welcher  Art  immer  die  Erscheinungen  sein  mögen,  die  diesen 
Krankheiten  zukommen,  das  ätiologische  Moment  ist  für  alle  das- 
selbe: ein  pathogener  Schimmelpilz,  dessen  Ansiedelung  zu  ver- 
hüten Aufgabe  der  Prophylaxe  ist. 

Leider  wissen  wir  nichts  darüber,  ob  die  pathogen en  Schimmel- 
pilze aus  den  bekannten  saprophytisch  wachsenden  Pilzen  hervor- 
gegangen sind,  die,  wie  leicht  denkbar,  bei  der  außerordentlichen  An- 
passungsfähigkeit dieser  Lebewesen  an  die  verschiedenen  Nährmedien 
und  die  enorme  Polymorphie,  die  sie  dabei  darbieten,  aus  ihrem  sapro- 
phytischen  Wachstum  zu  einem  parasitären  gelangt  sein  konnten.  Da 
der  umgekehrte  Weg,  die  Ueberführung  der  pathogenen  Pilze  in  eine 
saprophytische  Lebensweise,  durch  Züchtung  auf  den  mannigfaltigst 
variierten  künstlichen  Nährmedien  leicht  gelingt,  wäre  es  sehr  wohl 
denkbar,  daß  sie  aus  solchen  in  unserer  Umgebung  vorkommenden 
Saprophyten  hervorgegangen,  auf  den  tierischen  Nährboden  ange- 
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wiesen,  sich  zu  Parasiten  umgestaltet  haben.  Solange  es  jedoch 
nicht  gelingt,  die  pathogenen  Schimmelpilze  der  Haut  zur  Fruktifi- 
kation  zu  bringen,  bleibt  uns  jede  Aufklärung  nach  dieser  Richtung 
verschlossen.  Da  es  aber  andererseits  bekannt  und  durch  vielfache 
Beobachtungen  sichergestellt  ist,  daß  sich  Favus  und  Herpes  tonsurans 
durch  die  Applikation  von  feuchten  Umschlägen,  zu  denen  Stoffe  ver- 
wendet wurden,  welche  unter  Umständen  aufbewahrt  waren,  die  leicht 
zur  Schimmelbildung  führen,  die  aber  erwiesenermaßen  niemals  mit 
Kranken  in  Berührung  kamen  und  ebensowenig  durch  Krankheits- 
produkte verunreinigt  sein  konnten,  entwickelt  haben,  müssen  wir 
die  Möglichkeit  des  Ueberganges  von  saprophytisch  wachsenden 
Schimmelpilzen  in  parasitäre  im  Auge  behalten.  Die  überaus  häufigste 
Art  der  Ansteckung  ist  aber  die  von  JcranJcen  Menschen  und  Tieren 
ausgehende. 

Bezüglich  des  Microsporon  für  für  ist  der  experimentelle 
Nachweis  der  Uebertragungsfähigkeit,  nach  mehrfach  mißlungenen  Ver- 
suchen, von  KÖBNER  erbracht  worden,  und  auch  klinisch  ist  die  An- 
steckung von  einem  Individuum  auf  ein  Anderes  (Ehegatten)  beobachtet 
worden  (Besnier-Doyon)  ;  dennoch  ist  es  bemerkenswert,  daß  diese 
Art  der  Ansteckung  bei  der  Häufigkeit  dieser  Mykose  sehr  selten 
vorkommt ,  und  deshalb  eine  besondere  individuelle  Disposition 
vorausgesetzt  werden  muß.  Höchstwahrscheinlich  besaßen  jene  In- 
dividuen, bei  denen  die  künstliche  Uebertragung  gelungen  ist,  eine 
solche  Disposition,  für  die  wir  fast  nur  in  einer  eigenartigen  Be- 
schaffenheit und  Sekretion  der  Haut,  wie  sie  Individuen  eigen  ist,  die 
an  einem  leichten  Grade  chronischer  Phthise  leiden,  einen  Ausdruck 
finden.  Auffallend  ist  auch,  daß  man  die  Pityr.  versic.  fast  niemals 
bei  Kindern  und  alten  Leuten  findet. 

Bezüglich  des  Erythrasma  steht  jeglicher  experimentelle  Be- 
weis der  Uebertragung  noch  aus. 

Unzweifelhaft  sichergestellt  ist  dagegen  auf  experimentellem  wie 
auf  klinischem  Wege  die  Uebertragungsfähigkeit  der  Favus-  und 
Trichophytiepilze,  für  welche  jegliche  Haut  ohne  Ausnahme  disponiert 
zu  sein  scheint.  Die  künstlichen  Uebertragungsversuche  haben  uns 
aber  gelehrt,  daß  die  Ansteckung  auf  dünner,  mit  zarter  Hornschicht 
bedeckter  und  etwas  macerierter,  aber  nicht  entzündeter  Haut  leichter 
gelingt. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergeben  sich  naturgemäß  die  Maßregeln 
die  für  die  Prophylaxe  der  Dermatomykosen  zu  trefi'en  sind. 

Für  die  Pityriasis  versicolor  und  das  Erythrasma  werden 
die  individuellen  Schutzmaßregeln  ausreichen.  Die  einfache  Rücksicht 
auf  Reinlichkeit,  Bäder,  Seifenwaschungen  und  bei  stärkerer  Absonde- 
rung von  Schweiß  und  Hauttalg,  namentlich  an  Stellen,  wo  zwei  Haut- 
flächen einander  decken,  Waschungen  mit  Menthol- Alkohol,  Menthol- 
Aether-Alkohol ,  und  Auseinanderhalten  dieser  Teile  durch  Linnen, 
Watte,  oder  auch  nur  durch  Einpudern  mit  Amylum  und  Pulvis  talci 
ven.  ää  ohne  oder  mit  Beigabe  von  Pulv.  oxyd.  zinc.  genügen  voll- 
ständig. 

Gegen  Favus  und  die  Trichophytie  haben  zu  den  eben  ge- 
nannten Maßregeln,  außer  der  sorgfältigen  Reinigung  der  Kämme 
und  Haarbürsten,  noch  allgemein  hygienische  und  sanitätspolizeiliche 
Maßregeln  hinzuzutreten.  Sie  haben  sich  zu  beziehen  auf  eine  sorg- 
fältige Ueberwachung  jener  Haustiere,  bei  welchen  Favus  und  Herpes 
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tonsurans  vorkommen,  und  zwar  bezüglich  des  Favus  auf  Hunde,  Katzen, 
Kaninchen,  Haushühner,  bezüglich  des  Herpes  tonsurans  auch  noch 
auf  Pferde  und  Rinder.  Die  Hauptquellen  der  Ansteckung  sind  jedoch 
die  Krippen,  Kindergärten,  Erziehungsanstalten,  Schulen,  alle  Arten 
von  Pensionaten,  in  welchen  viele  Menschen  zusammenleben,  die 
Haarschneide-  und  Rasierstuben  und  die  öffentlichen  Badeanstalten. 
Bezüglich  aller  dieser  Ansteckungsquellen  ist  es  Sache  der  Sanitäts- 
polizei die  strengsten  Maßregeln  zur  Verhütung  der  Uebertragung  zu 
treften.  In  den  besseren  Badeanstalten  ist  man  längst  davon  abge- 
kommen Kämme,  Bürsten  und  dergleichen  zu  gemeinsamer  Benutzung 
aufzulegen  und  es  sollte  dies  überhaupt  unterbleiben;  in  besseren 
Friseurstuben  haben  die  ständigen  Kunden  ihre  eigenen  Gerätschaften 
deponiert;  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  insbesondere  bei  zahlreicher 
wechselnder  Kundschaft,  müssen  die  einmal  verwendeten  Werkzeuge 
und  Gerätschaften  vor  dem  neuerlichen  Gebrauch  desinfiziert  werden, 
was  am  sichersten  durch  Sterilisierung  in  trockener  Hitze  erzielt  wird, 
ein  Verfahren,  für  das  uns  eine  ganze  Reihe  sehr  zweckmäßiger  und 
nicht  kostspieliger  Apparate  zur  Verfügung  steht.  Das  zum  Ein- 
seifen und  Waschen  verwendete  Wasser  soll  gleichfalls  durch  Kochen 
sterilisiert  sein.  Der  Gebrauch  gemeinsamer  Handtücher  ist  auszu- 
schließen, es  empfiehlt  sich  die  Anwendung  von  Papierhandtüchern. 
Die  Unart  vieler  Gehilfen  während  der  Manipulation  den  Kamm  in 
ihr  eigenes  Haar  einzustecken,  müßte  streng  gerügt  und  verboten 
werden.  Friseure  und  deren  Gehilfen,  die  Bediensteten  in  den  Bade- 
anstalten, Pensionaten,  etc.  müssen  auch  in  Rücksicht  auf  das  Vor- 
kommen von  Dermatomykosen  unter  ihnen  überwacht  werden.  Das- 
selbe muß  in  peinlichster  Weise  bezüglich  aller  Pfleglinge  in  den 
Pensionaten  der  Fall  sein;  mit  Favus  und  Trichophytie  behaftete 
müßten  aus  solchen  Anstalten  entfernt  und  isoliert  werden.  Der 
Schulbesuch  favöser  und  trichophytischer  Kinder  muß  strengstens  unter- 
sagt sein  und  so  lange  unterbleiben,  bis  ein  Arzt  nach  mehrfacher 
mikroskopischer  und  kultureller  Untersuchung  und  längerer  Karenz 
ihnen  ein  diesbezügliches  Gesundheitszeugnis  ausgestellt  hat. 

Die  Thatsache,  daß  der  Favus  in  allen  civiiisierten  Ländern  im 
Aussterben  begriflen  ist,  kann  auf  den  Umstand  zurückgeführt  werden, 
daß  die  durch  ihn  erzeugten  Symptome  so  augenfällig  sind,  daß  sie 
auch  der  Laie  leicht  wahrnimmt,  sich  daher  vor  solchen  Individuen  hütet, 
und  letztere  frühzeitig  ärztliche  Hilfe  aufsuchen.  Die  Trichophytie  hin- 
gegen kann  schon  lange  Zeit  bestanden  haben,  ehe  sie  der  Kranke 
wahrnimmt  und  ein  dermatologisch  wenig  unterrichteter  Arzt  dia- 
gnostiziert. Dies,  sowie  die  leichtsinnige  Außerachtlassung  der  sanitäts- 
polizeilichen Maßregeln  ist  der  Grund,  weshalb  die  Trichophytie  in 
großen  Städten  von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  um  sich  greift  und  zu 
Endemien  in  einzelnen  Anstalten,  aber  auch  zu  epidemischem  Auf- 
treten in  großen  Stadtvierteln  und  Bezirken  geführt  hat.  Es  ist  dies 
um  so  mehr  zu  beklagen,  als  die  Durchführung  einer  erfolgreichen 
Prophylaxe  gegenüber  der  Trichophytie  eine  verhältnismäßig  leichte 
Aufgabe  ist,  während  die  Beseitigung  der  einmal  entstandenen  Krank- 
heit mit  außerordentlichen  Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Wir  teilen 
vollkommen  die  Ansicht  von  B esnier-  D oy  on,  da/s,  wenn  der  Arzt, 
der  einen  Trichophytilcer  behandelt,  nicht  früher  ein  Gesundheits- 
zeugnis ausstellen  würde,  ehe  er  denselben  nach  genauer  mihroshopischer, 
und  setzen  wir  hinzu,  kultureller  Untersuchung,  die  durch  mehrere 
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Wochen  fortgesetzt  wiederholt  werden  müfste,  frei  von  Parasiten  ge- 
funden hat,  wenn  alle  Schulkinder  vor  Eintritt  in  die  Schule  dieshe- 
0üglich  einer  genauen  ärmtlichen  Untersuchung  unterworfen  sein  würden 
und  wenn  endlich  für  den  Fall  als  ein  Schüler  der  eine  öffentliche  oder 
private  Schule  besucht,  krank  befunden  werden  möchte,  nicht  allein  vom 
Schulbesuch  ausgeschlossen  und  isoliert  würde^  sondern  sofort  eine  ge- 
naue Untersuchung  aller  Kinder  dieser  Schule  erfolgen  würde,  diese 
Krankheit,  deren  weite  Verbreitung  eine  Schande  für  die  öffentliche 
Gesundheitspflege  grofser  Städte  ist,  bald  gänzlich  ausgerottet  sein  würde. 

Therapie.  Die  Therapie  der  Dermatomykosen  läßt  sich  gleich- 
falls, von  einem  gemeinschaftlichen  Gesichtspunkte  aus,  in  zusammen- 
fassender Weise  besprechen.  Man  muß  nur  zwischen  jenen  Krank- 
heitsformen unterscheiden,  bei  welchen  der  Parasit  bloß  in  der 
obersten  Hornschicht  vegetiert  und  mit  Beseitigung  derselben  gleich- 
zeitig entfernt  wird,  wie  bei  der  Pityriasis  versicolor,  dem  Erythrasma 
und  den  makulösen  Formen  des  Favus  und  des  Herpes  tonsurans, 
sowie  bei  jenen  Formen  der  letzteren  Erkrankungen,  die  sich  auf  den 
sogenannten  unbehaarten  Stellen  des  Körpers  entwickelt  haben  gegen- 
über den  Formen  von  Favus  und  Trichophytie,  die  an  den  behaarten 
Stellen  lokalisiert  sind.  Eine  mittlere  Stellung  nimmt  das  Eczema 
marginatum  ein,  das  dort  lokalisiert  ist,  wo  zwei  Hautflächen  einander 
decken. 

Die  Behandlung  der  ersten  Kategorie  von  Mykosen  hat  zwei 
Indikationen  Rechnung  zu  tragen,  die  leicht  zu  erfüllen  sind.  Man 
hat  pilztödtende  Mittel  an  die  Stelle  einzureiben  und  die  abschuppende 
oder  künstlich  zur  Abschuppung  gebrachte  Hornschicht  zu  entfernen. 
So  wird  man  bei  der  Pityriasis  versicolor,  beim  Erythrasma 
und  den  makulöse n  Formen  von  Favus  undHerpes  ton- 
surans durch  Waschungen  mit  Sapo  viridis  und  nachheriger  Be- 
feuchtung der  kranken  Stellen  und  ihrer  Umgebung  mit  alkoholisclien 
Lösungen  von  Karbol,  Salicyl,  Borsäure;  Tinct.  Veratri,  Spir.  vin. 
gall.  ää,  welche  zweimal  des  Tages  gemacht  und  durch  mindestens 
14  Tage  fortgesetzt  werden,  in  allen  leichten  Fällen  ausreichen.  Bei 
großer  Intensität  der  Krankheit  wird  man  die  Heilung  sicherer  und 
rascher  erzielen,  wenn  man  nach  vorgenommener  Einreibung  mit 
Kaliseifen  einige  Stunden  vergehen  läßt  ehe  man  die  Haut  abwäscht. 
Es  empfiehlt  sich,  die  Seife  am  Abend  reichlich  aufstreichen  zu  lassen 
und  morgens  im  Bade  eine  energische  Abreibung  und  nachherige 
Befeuchtung  mit  einem  Antimycoticum  zu  verordnen.  Der  Gebrauch 
der  Antimycotica  in  Salbenform  ist  unzweckmäßig.  Ich  verwerfe 
übrigens  für  solche  Fälle  die  Anwendung  konzentrierter  Lösungen  der 
Antiseptica,  inbesondere  von  Sublimat,  Sublimatseifen,  die  Chrysarobin- 
einpinselung,  und  halte  die  Anwendung  von  Teerpräparaten  für 
unnötig. 

Der  Favus  und  Herpes  tonsurans  vesiculosus  an  so- 
genannten unbehaarten  Körperstellen  bietet  der  Therapie 
gleichfalls  keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar.  Bei  diesen  Formen 
hat  man  zunächst  1)  die  an  der  Oberfläche  befindlichen  Krankheits- 
produkte zu  entfernen,  sodann  2)  den  vorhandenen  Entzündungser- 
scheinungen Rechnung  zu  tragen  und  3)  der  Indicatio  causalis  durch 
Verabreichung  der  Antimycotica  zu  genügen. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  man  beim  Favus  die  Scutula  mittels 
einer  Meißelsonde"  vom  Rande  her  in  toto  abheben,  sodann  ebenso 
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bei  der  T  r  i  c  h  o  p  h  y  t  i  e  die  kranken  Hautstellen  mit  dem  Emplastr. 
sapon.  salicyl.  mihi  so  lange  decken  und  zur  Absperrung  bringen,  bis 
keine  Ekzemerscheinungen  mehr  vorhanden  sind,  was  gewöhnlich  schon 
am  3.  bis  8.  Tage  der  Fall  ist,  und  endlich  eine  alkoholisch-ätherische 
Teertinktur  mittels  eines  Borstenpinsels  energisch  einpinseln.  Vor 
jeder  Einpinselung  ist  die  erkrankte  Partie  mit  einer  alkoholisch- 
ätherischen Menthol-  oder  Borsäurelösung  und  mit  Seife  und  Wasser 
gut  zu  reinigen.  Diese  Prozedur  ist  täglich  einmal  und  so  lange 
fortzusetzen,  bis  die  Haut  nicht  mehr  schuppt,  keine  Verfärbung  zeigt, 
somit  zur  Norm  zurückgekehrt  ist.  An  Stelle  der  Teertinktur  kann 
man  sich  einer  5-proz.  Chrysarobin-Chloroform-Traumaticin-Lösung 
bedienen,  mit  der  man  nach  Schwinden  der  Knötchen-  nnd  Bläschen- 
bildung die  kranken  Partien  täglich  einmal  energisch  einpinselt,  so- 
dann mit  Gaze  verbindet  oder  mit  Pflaster  deckt. 

Große  Schwierigkeiten  bereitet  dagegen  die  Behandlung  des 
Favus  und  derTrichophytia  capillitii.  Es  ist  aus  dem  Voran- 
gegangenen ersichtlich,  daß  diese  Schwierigkeiten  einerseits  in  dem 
Eindringen  des  Parasiten  in  die  Haarfollikel,  andererseits  in  der  De- 
struktion des  mit  dem  Pilze  durchsetzten  Haares  gelegen  sind,  welche 
Destruktion  ganz  besonders  bei  der  Trichophytie  die  radikale  Ent- 
fernung desselben  aus  dem  Follikel  verhindert,  weil  der  Schaft  beim 
geringsten  Zuge  abbricht  und  die  dütenförmig  mit  dem  Pilze  ange- 
füllten Trümmer  des  Haares  in  dem  Follikel  zurückbleiben.  Während 
die  Heilung  der  entzündlichen  Erscheinungen  und  die  Beseitigung 
der  pilzhaltigen  Krankheitsprodukte  auf  dem  erkrankten  Haarboden 
hier  ebenso  leicht  gelingt  wie  an  unbehaarten  Körperstellen,  hält  es 
eben  ungemein  schwer,  selbst  nach  langen,  äußerst  sorgfältig  und 
konsequent  durchgeführten  Behandlungsmethoden  der  Krankheit  Herr 
zu  werden. 

Nur  wegen  des  historischen  Interesses  wollen  wir  hier  der  in 
früherer  Zeit  angewendeten  rohen  Behandlungsmethode  gedenken, 
die  in  der  Applikation  einer  Lederkappe  bestand,  welche,  innen  dick 
mit  einer  eintrocknenden  Pechmasse  (daher  Pechkappe  genannt) 
bestrichen,  fest  auf  den  kurz  geschorenen  Kopf  aufgedrückt  wurde 
und  nach  einigen  Tagen,  mit  entsprechender  Gewaltanwendung  von 
vorn  nach  rückwärts,  vom  Kopfe  gerissen  wurde.  Diese  barbarische 
Therapie  läst  es  begreiflich  erscheinen,  daß  man  in  Frankreich  den 
Brüdern  Mahon,  welche  angaben,  mittels  einer  epilatorischen 
Salbe,  die  sie  als  Geheimnis  ihrer  Familie  bewahrt  haben,  den  Favus 
heilen  zu  können,  das  Privilegium  erteilte,  sämtliche  Tineakranke  in 
den  Pariser  Spitälern  zu  behandeln.  Ihr  Verfahren  bestand  nach  den 
Mitteilungen  Bazin's  in  mechanischer  Entfernung  der  Favusmassen, 
Reinigen  des  Kopfes  mittels  Seifenwaschung  und  Einreibung  mit  ihrer 
epilatorischen  Salbe  durch  14  aufeinander  folgende  Tage,  wobei  der 
Kopf  jedesmal  sorgfältig  durchgekämmt  wurde.  Sodann  einen  Tag 
lang  Applikation  eines  depilatorischen  Pulvers,  worauf  wieder  eine 
neue  Tour  von  Salben einreibung  folgt.  Bazin  teilt  aber  auch 
mit,  daß  die  Brüder  Mahon  neben  dieser  Kur  gleichzeitig 
Epilationen  mit  Finger  undPinzette  ausgeführt  haben. 
Vielleicht  waren  sich  die  Brüder  Mahon  dessen  bewußt,  daß  der 
mechanischen  Epilation  der  hauptsächlichste  Effekt  ihrer  Favusbe- 
handlung  zuzuschreiben  war.  Da  uns  die  Bestandteile  ihrer  depila- 
torischen Salben  und  Pulver  nicht  bekannt  sind,  können  wir  auch 
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nicht  sagen,  ob  es  sich  um  antiparasitäre  Mittel  gehandelt  hat.  Wäre 
das  der  Fall  gewesen,  dann  müßte  man  anerkennen,  daß  ihre  Be- 
handlung im  wesentlichen  auch  heute  noch,  allerdings  mit  mannig- 
fachen Variationen,  vielfach  in  Verwendung  steht. 

Denn  die  Grundprinzipien  jeglicher  Behandlungsmethode  des 
Favus  am  behaarten  Kopfe  und  mit  gewisser  naturgemäßer  Ein- 
schränkung auch  bei  der  Trichophytie  bestehen: 

1)  in  der  Entfernung  der  Pilzmassen  von  der  Ober- 
fläche. Man  erreicht  das  vor  oder  nach  dem  Kurzscheren  der 
Haare  durch  Erweichung  der  Krankheitsprodukte  mittels  feuchtwarmer 
Umschläge,  Durchtränkung  derselben  mit  fetten  Oelen,  Bedecken  mit 
Fettsalben  in  Pflasterform,  darauf  folgende  Entfernung  derselben  auf 
mechanischem  Wege  und  durch  energische  Seifenwaschungen. 

2)  in  dem  Bestreben,  die  kranken  Haare  möglichst 
vollständig  aus  den  Haarbälgen  herauszubefördern. 
Man  hat  von  mancher  Seite  versucht,  dies  durch  Erregung  von  Ent- 
zündungen der  Follikel  zu  bewerkstelligen,  infolge  welcher  die  Haare 
gelockert  und  zum  Ausfallen  gebracht  werden  sollten,  und  hat  hierzu 
Einreibungen  mit  den  verschiedensten  hautreizenden  Mitteln,  wie 
Krotonöl,  Terpentin,  ätherische  Oele,  Arnika,  Jodtinktur  etc.,  ja  sogar 
Aetzmittel  verwendet.  Dieser  unglückliche  Gedankengang  beruht  auf 
einer  totalen  Unkenntnis  der  pathologisch-anatomischen  Vorgänge  in 
der  an  Favus  und  Trichophytie  erkrankten  Kopfhaut  und  ist  absolut 
verwerflich.  Es  ist  möglich,  auf  diese  Weise  eine  größere  Zahl  von 
Haarbälgen,  allerdings  nicht  allein  von  schon  erkrankten,  unter  Aus- 
stoßen des  Haares  zur  Verödung  zu  bringen  und  Haarverlust  und 
Narben  zu  erzeugen;  dem  mykotischen  Prozeß  kann  man  aber  da- 
durch nicht  Einhalt  thun,  solange  noch  überhaupt  Haarbälge  vor- 
handen sind.  Nach  unseren  Erfahrungen  ist  die  mechanische  Epilation 
der  einzig  rationelle  Weg  zur  Entfernung  der  Haare  und  beim  Favus 
von  wesentlich  besserem  Erfolge  begleitet  als  bei  der  Trichophytie, 
weil  bei  ersterem  die  Haare  in  ihrer  Konsistenz,  selbst  bei  starker 
Pilzentwickelung,  viel  besser  erhalten  bleiben  als  bei  letzterer.  Des- 
halb halten  wir  die  mechanische  Epilation  der  kranken  Haare  beim 
Favus  fast  in  jedem  Stadium,  bei  der  Trichophytie  nur  in  den  An- 
fangsstadien der  Haarerkrankung,  sowie  in  der  gesunden  Randzone 
um  die  erkrankten  Partien,  für  erfolgversprechend  und  angezeigt. 

Die  Ausführung  der  Epilation  mittels  gut  fassender  Pinzetten, 
welche  über  eine  den  makroskopisch  nachweisbaren  Herd  über- 
schreitende Zone  von  sachkundiger  Hand  vorgenommen  werden  soll, 
erweist  sich  nicht  gar  so  schmerzhaft,  als  man  vermuten  könnte; 
auch  können  bei  sehr  empfindlichen  Individuen  die  Schmerzen  durch 
örtliche  Anästhesierung  mittels  Aetherspray  wesentlich  herabgesetzt 
werden. 

3)  in  der  Anwendung  antiparasitärer,  antimykoti- 
scher Mittel.  Ihre  Anwendung  ist  ebenso  beim  Favus  wie  beider 
Trichophytia  capillitii  von  gleicher  Wichtigkeit  und  von  gleichem  Werte. 
Vom  aprioristischen  Standpunkte  ausgehend,  hat  man  zu  diesem  Zweck 
fast  jedes  nach  und  nach  bekannt  gewordene  neue  Antisepticum  ganz 
besonders  anempfohlen.  So  führen  manche  Autoren  in  einem  Atem 
eine  große  Zahl  von  Mitteln  anscheinend  als  gleichwertige  Agentien 
an,  wie:  Tinctura  picea,  Acidum  carbolicum,  salicylicum,  Kreosot, 
Benzin,  Naphtholöl,  Petroleum,  peruvianischen  Balsam,  Chloroform, 
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Aether,  Sublimat,  Ol.  caryophyllorurn,  Ol.  macidis,  weißen  Präcipitat, 
Essigsäure,  Borsäure,  Schwefelblumen,  Chrysarobin,  Resorcin,  Jod- 
tinktur, Hydrargyrum  bijodatum  und  so  mit  Grazie  ad  infinitura. 

Thatsächlich  bestehen  jedoch  sehr  bedeutende  Unterschiede  im 
Werte,  in  der  Verwendbarkeit  und  Wirksamkeit  der  empfohlenen  Mittel. 
Ein  gutes  Antisepticum  ist  noch  lange  nicht  ein  gutes 
Antimycoticum,  und  ganz  besonders  für  die  in  Rede  stehenden 
Krankheiten  kommt  es  auf  verschiedene  Umstände  an,  die  beachtet 
werden  müssen.  So  kommt  es,  um  nur  eines  hervorzuheben,  darauf  an, 
daß  das  therapeutische  Agens  tief  in  das  Innere  der  Haarbälge  eindringt, 
was  selbstverständlich  besser  mit  in  Alkohol  und  Aether  löslichen 
Mitteln  gelingt  als  Imit  wäßrigen  Lösungen  und  mit  Salben.  Eine 
ausgedehnte  experimentelle  Feststellung  des  antimykotischen  Wertes 
der  bisher  empfohlenen  Mittel,  nach  Art  der  uns  zur  Verfügung 
stehenden  Untersuchungen  über  den  Wert  der  Antiseptica,  besitzen 
wir  zur  Zeit  noch  nicht. 

Aus  einer  Versuchsreihe,  welche  nach  dieser  Richtung  an  meiner 
Klinik  angestellt  und  weiter  fortgesetzt  wird  und  über  welche  später 
mein  Assistent  Dr.  L.  Waelsch  im  Zusammenhange  berichten  wird, 
teile  ich  hier  einige  Ergebnisse,  Karbolsäure,  Formol,  Sublimat,  Wein- 
säuresublimat und  Borsäure  betreffend,  mit. 

Die  Untersuchung  wurde  in  folgender  Weise  vorgenommen: 
5  ccm  Bouillon  wurden  mit  1  ccm  der  antiseptischen  Lösungen  in 
verschiedenen  Konzentrationen  versetzt  und  bei  36,5°  C  im  Brut- 
ofen nach  Uebertragung  von  Stückchen  junger  Trichophytonkulturen 
durch  eine  Woche  stehen  gelassen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  wurden 
die  Bröckelchen  der  Kultur,  welche  kein  Wachstum  zeigten,  aus  den 
mit  den  Antisepticis  versetzten  Bouillons  in  reine  sterile  Bouillon 
übertragen  und  bei  derselben  Temperatur  wiederum  während  einer 
Woche  beobachtet. 

Die  zur  Untersuchung  herangezogenen  Konzentrationen  waren: 
bei  Karbolsäure  1:100  bis  1:1000,  bei  Formol  1  :  100  bis 
1:10000,  bei  Sublimat  1:100  bis  1:10000,  bei  Weinsäure- 
sublimat 1  :  1000  bis  1  :  10000,  bei  Borsäure  1 : 100  bis  1 : 1000. 

A.  Formol. 

I.  Versuchsreihe:  Entsprechend  den  Beobachtungen  Wortmann's,  der 
schon  bei  sehr  geringen  Konzentrationen  Abtötung  von  Schimmelpilzen  beobachtete, 
wiurden  bloß  Konzentrationen  von  1 : 1000 — 1 : 10  000  verwendet.  Nach  einer  Woche 
zeigte  sich  in  allen  deutliches  Wachstum,  nur  nicht  in  der  mit  1  ccm  der  Lösung 
von  1 : 1000  versetzten  BouiUon,  Dieses  Partikelchen  wurde  ntin  in  eine  reine 
BouiUon  übertragen,  und  zeigte  nach  einer  weiteren  Woche  deuthches  Wachstum. 

II.  Versuchsreihe:  Es  wurden  jetzt  Lösungen  von  1:100—1:10000  ver- 
wendet. Nach  einer  Woche  1 : 100—1 : 1000  kein  Wachstum,  1 : 2000—1 : 10000  deut- 
hches Wachstum,  das  bei  1:2000—1 : 6000  geringer  war  als  in  der  KontroUkultur, 
bei  1 : 8000  und  1 : 10  000  demselben  ganz  gleicn  war.  Es  wurden  nun  die  Partikelchen, 
welche  kein  Wachstum  zeigten,  in  reine  Bouillon  übertragen,  und  fand  sich  nach 
einer  weiteren  Woche  in  1 : 100—1 : 400  kein  Wachstum,  in  1 : 500  äußerst  geringes 
in  1:600-1:1000  deuthches  Wachstum.  ' 

III.  Versuchsreihe:  Wiederum  Lösungen  von  1:100—1:10000.  Es  er- 
gaben sich  dieselben  Resultate  wie  bei  der  IL  Versuchsreihe,  Nur  zeigte  das  aus 
der  Lösung  1 : 500  stammende  Bröckelchen  nach  seiner  Uebertragung  in  reine  BouiUon 
erst  am  13.  Tag  deutlichen  Wachtumsbeginn. 

B.  Carbolsilure. 

I.  Versuchsreihe:  Es  wurden  Lösungen  von  1:100 — 1:1000  verwendet. 
Nach  einer  Woche  ergab  1 : 100—1 : 400  kein  Wachstum,  1 :  600  und  1 :800  geringes 
Wachstum,  1 : 1000  sehr  deutliches  Wachstum.    Es  erfolgte  nun  die  Uebertragung 
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der  nicht  gewachsenen  Bröckel  in  reine  Bouillon.  Nach  einer  Woche  zeigte  1 : 100 
kein  "Wachstum,  1 : 200  und  1 : 400  geringes  Wachstum. 

II.  Versuchsreihe:  Um  eine  genaue  Grenze  der  Wachstumshemmung  zu 
erhalten,  wurde  außer  den  bei  der  ersten  Versuchsreihe  verwendeten  Lösungen  bei 
welchen  immer  um  200  vorgeschritten  wurde  (1 : 100,  1 : 200,  1 : 400  u.  s.  w.)  noch 
eine  Lösung  von  1 : 500  verwendet.  Es  ergab  sich  nach  einer  Woche  dasselbe 
Eesultat,  wie  bei  der  ersten  Versuchsreihe,  nur  daß  auch  bei  1 : 500  schon  nach  einer 
Woche  deutlicher  Wachstumsbeginn  vorhanden  war, 

IIL  und  rV.  Versuchsreihe:  dasselbe  Resultat  wie  bei  I. 

C.  Sublimat. 

AVegen  des  wechselnden  Gehaltes  der  Bouillon  an  Salzen  und  Pepton,  falls 
Bouillon  von  verschiedener  Provenienz,  oder  dieselbe  Bouillon  zu  verschiedener  Zeit 
(sie  stellt  ja  dann  eine  infolge  der  Wasserverdunstung  immer  konzentriertere  Lösung 
dar;  verwendet  wurden,  ergaben  sich  uns  widersprechende  Resultate,  aus  denen  bei 
der  Herstellung  der  Tabelle  das  Mittel  gezogen  wurde.  Auch  beeinträchtigt  gerade 
der  Gehalt  der  BouiUon  an  Eiweißkörpern,  welche  mit  dem  Quecksilber  Verbindungen 
eingehen,  die  Wirksamkeit  des  Subümats. 

I.  Versuchsreihe:  Es  wurden  Lösungen  von  1:100—1:10000  verwendet. 
Nach  einer  W^oche  1:100 — 1:500  kein  W^achstum,  in  1:600  geringes  W^achstum, 
ebenso  1 : 800,  1 : 1000  deutliches  Wachstum,  aber  geringer  als  in  der  Kontrollkultur, 
1:2000—1:10000  Wachstum  gleich  dem  der  Kontrollkultur. 

Nach  Uebertragung  der  nicht  gewachsenen  Bröckel  in  reine  Bouillon  zeigte 
sich  in  keiner  der  Lösungen  von  1 : 100  bis  1 : 500  Wachstum. 

II.  Versuchsreilie:  Dieselbe  Bouillon,  dieselben  Resultate.  (Es  wurden 
beide  Versuchsreihen  gleichzeitig  durchgeführt.) 

III.  Versuchsreihe:  Tod  der  Kultur  bei  Lösungen  von  1 : 100—1 : 800. 

IV.  Versuchsreihe:  Tod  der  Kultur  bei  Lösungen  von  1:100—1:1000. 

D.  Weinsäiu'esublimat.  (1  g  Sublimat,  5  g  Weinsäure,  ICKX)  g  Wasser  nach 
Laplace.) 

I.  Versuchsreihe:  Es  wurden  Lösungen  von  1 : 1000—1 : 10 (XX)  verwendet. 
Es  ergab  sich  der  Tod  bei  den  Lösungen  1 : 1000  und  1 : 2000,  bei  den  anderen 
immer  deutlicheres  Wachstum. 

E.  Borsäure.  Es  wurden  Lösungen  von  1  : 100—1 : 1000  verwendet.  Bei  allen 
vier  Versuchsreihen  übereinstimmende  Resultate.  Es  zeigte  sich  nach  einer  Woche 
in  den  Lösungen  von  1 : 100— 1 : 500  kein  Wachstum,  auch  nicht  nach  Uebertragung 
in  reine  Bouillon  und  Stehenlassen  der  Kultur  durch  eine  Woche  im  Brutofen,  bei 
1 : 6(X) — 1 : 1(X)0  immer  stärkeres  Wachstum.  Nur  in  einer  Versuchsreihe  Wachstums- 
hemmung  bei  1 : 600. 


Tabellarische  Uebersicht  der  Resultate. 


Name 

Wachstumshemmung 

Tod 

Formol 

1 : 500—1 : 1000 

1:400 

Karbolsäure 

1:200—1:400 

1:100 

SubHmat 

1 : 700  (INIittelzahl) 

Weinsäuresublimat 

1:2000 

Borsäure 

1:600  (?) 

1:400 

Durch  das  Wasser  der  Bouillon  erfuhren  die  zugefügten  Lösungen  eine  weitere 
Verdünnung.  Die  eigentlichen  Konzentrationszahlen,  bei  welchen  Wachstums- 
hemmung beziehimgsweise  Tod  erfolgte,  zeigt  folgende  Tabelle: 


Name 

Wachstumshemmung 

Tod 

Formol 

1 : 3000-1 : 6000 

1 

:2400 

Karbolsäure 

1:1200—1:2400 

1 

:600 

Sublimat 

1 

:4200 

Weinsäuresublimat 

1 

:1200 

Borsäure 

1:3600 

1 

:3000 
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Es  ist  natürlich,  daß  diesen  Versuchen  auch  solche  am  Kranken- 
bette zur  Seite  stehen  müssen.  Soweit  dies  bisher  an  meiner  Klinik 
geschehen  ist,  haben  die  therapeutischen  Versuche  bei  Berück- 
sichtigung aller  Nebenwirkungen  der  genannten  Mittel  zu  dem  Resul- 
tate geführt,  daß  in  der  That  der  Borsäure  die  erste  Stelle  zukommt. 
Tägliche  Waschungen  mit  Borseifen,  darauf  folgende  Waschung  mit 
5 — 10-proz.  alkoholischer  Borsäurelösung,  bei  schweren  Fällen,  Ein- 
streuung von  Borsäurepulver  und  Verband  mit  feuchter,  durch  Deckung 
mit  Wachsbattist  feucht  erhaltener  Watte  und  Gaze  haben  vorzüg- 
liche Resultate  geliefert. 

Die  Ony chomycosis  favosa  und  trichophytica  wird  leider 
allzu  häufig  übersehen  oder  nicht  erkannt.  Ihre  radikale  Beseitigung 
hat  nicht  allein  für  die  Nägel  eine  große  Bedeutung,  die  ja  durch 
die  Krankheit  vollständig  destruiert  werden  können,  ihre  wesentliche 
Bedeutung  liegt  in  dem  Umstände,  daß  sie  eine  fortwährende  Quelle 
von  Ansteckung  und  schwerer  Recidive  ist.  Ihre  Behandlung  erfordert 
Geduld  und  Ausdauer  und  besteht  in  der  täglich  vorzunehmenden  Ab- 
schabung der  Nägel  mit  dem  ganz  horizontal  anzulegenden  scharfen 
Löffel  und  darauf  folgendem  Baden  und  Verbinden  der  Nagelphalangen 
in  und  mit  einer  Lösung  der  oben  empfohlenen  Antimycotica. 

Es  erübrigt  noch,  bezüglich  des  Eczema  marginatum  zu 
den  im  Vorhergehenden  gegebenen,  die  Trichophytiebehandlung  im 
allgemeinen  betreffenden  Auseinandersetzungen  hinzuzufügen,  daß  bei 
dieser  hartnäckigen  Krankheit,  welche,  wie  ich  seinerzeit  gezeigt  habe, 
die  Symptome  des  Herpes  tonsurans  mit  denen  eines  Eczema  Inter- 
trigo in  sich  vereinigt,  eine  sorgfältige  Trennung  der  einander  decken- 
den Hautflächen  unbedingtes  Erfordernis  ist.  Da  für  diese  Krankheit 
das  Chrysarobin  das  wirksamste  Antimycoticum  ist,  empfiehlt  es  sich, 
dasselbe  in  5-proz.  Chloroformlösung  auf  die  kranken  Stellen  einzu- 
pinseln und  mit  einem  Ung.  lithargyri  in  Pflasterform  zu  decken. 
Statt  der  Einpinselung  habe  ich  ^häufig  das  Chrysarobin  der  Lith- 
argyronsalbe  in  3 — 5-proz.  Dosierung  beigegeben  und  sehr  gute  Resul- 
tate erreicht. 

Bei  der  Sycosis  trichophytica  ist  neben  der  antimykotischen 
Behandlung  die  vorhandene  Infiltration  mit  Bähungen,  feucht-warmen 
Umschlägen  und  Pflasterverbänden  zu  behandeln  und  die  Eröffnung 
der  Follikularabscesse  baldigst  vorzunehmen. 

Ich  unterlasse  es  absichtlich,  die  von  den  verschiedenen  Klinikern 
angegebenen  Behandlungsmethoden  der  Mycosis  favosa  und  tricho- 
phytica gesondert  anzuführen;  die  Methoden  sind  alle  mehr  oder 
weniger  nach  den  Prinzipien  aufgebaut,  die  wir,  als  einer  rationellen 
Therapie  dieser  Krankheit  entsprechend,  angeführt  haben.  Sie  sind 
den  örtlichen  Gewohnheiten  und  Verhältnissen  der  Kranken  angepaßt 
und  werden  deshalb  für  die  Bedürfnisse,  welche  der  jeweilige  Erfinder 
seiner  Methode  im  Auge  hatte,  anderen  Methoden  vorgezogen.  Sorg- 
fältige Individualisierung,  konsequente  Durchführung 
machen  das  Aufstellen  von  Methoden  überhaupt  über- 
flüssig und  der  Effekt  derselben  ist  in  anderen  Händen, 
als  in  den  ihrer  Erfinder  gewöhnlich  illusorisch. 


Anhang 


Behandlung  der  Erkrankungen 
der  Haut  des  Gehörorgans. 

Von 

Dr.  K.  Bürkner, 

Professor  an  der  Universität  Göttingen. 


Sekretionsstörungen. 

Cerumen-Ansammlung. 

Zu  den  Sekretionsstörungen  der  Haut  kann  die  vermehrte  An- 
sammlung von  Ohrenschmalz  im  Gehörgange  gezählt  werden,  welche  häufig 
nicht  auf  einer  bloßen  E-etention  des  normal  zusammengesetzten  Sekretes, 
sondern  auf  einer  irregulären  Mischung  der  Bestandteile  beruht.  Ist  z.  B. 
die  Talgausscheidung  eine  relativ  größere ,  so  wird  das  Oerumen  dick- 
licher, klebriger  und  fließt  nicht  in  der  üblichen  Weise  an  die  Ohr- 
öffiiung;  überwiegt  hingegen  die  Schweißsekretion,  so  ist  die  Masse  des 
Ohrenschmalzes,  welcher  sich  auch  äußere  Stoffe,  wie  Staub,  beimengen, 
in  der  Eegel  eine  größere  und  führt  dadurch  leichter  zu  einer  Ver- 
stopfung. 

Behandlung. 

Am  sichersten  und  schonendsten  werden  die  Cerumenpfröpfe  durch 
Ausspritzungen  mit  lauwarmem  Wasser  beseitigt.  Seifen wasser, 
welches  zuweilen  vorgezogen  wird,  ist  nicht  zu  empfehlen,  weil  man, 
solange  sich  eine  Ansammlung  im  Ohre  befindet,  nicht  wissen  kann, 
ob  das  Trommelfell  intakt  ist,  das  Eindringen  von  Seifen  wasser  in 
die  Paukenhöhle  aber  leicht  eine  eiterige  Entzündung  herbeiführt. 
Die  Handhabung  der  Ohrenspritze  ist  im  I.  Bande  (S.  598)  be- 
schrieben worden. 

Ist  der  Pfropf  sehr  hart  und  läßt  er  sich  nicht  in  kurzer  Zeit  durch 
den  Wasserstrahl  herausbefördern,  so  kann  man  ihn  vorher  auf- 
weichen. Dazu  genügt  zuweilen  das  Einträufeln  und  längere  Ver- 
weilenlassen von  warmem  abgekochtem  Wasser;  rascher  und  sicherer 
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wirkt  aber  Thymolöl  (2  Proz.)  oder  Natrium  carbonicum  0,5 : 10,0  Gly- 
cerin,  wovon  mehrmals  täglich  etwa  10  Tropfen  erwärmt  eingegossen 
werden.  Die  Beschwerden  pflegen  sich  dabei  zu  steigern,  weil  der 
sich  erweichende  Pfropf  quillt  und  dann  einen  größeren  Raum  in 
Anspruch  nimmt.  Man  mache  deswegen  den  Kranken  bei  der  Ver- 
ordnung solcher  Tropfen  auf  die  vermutlich  eintretende  Verschlim- 
merung aufmerksam.  Der  aufgelockerte  Pfropf  läßt  sich  meist  ohne 
Schwierigkeit  mit  der  Spritze  entfernen. 

Die  instrumentelle  Beseitigung  größerer  Cerumenmassen  ist  im 
allgemeinen  nicht  zu  empfehlen  und  darf  jedenfalls  nur  unter  Leitung 
des  Auges  und  mit  geübter  Hand  vorgenommen  werden.  Es  eignen 
sich  dazu  knieförmig  gebogene,  schlanke  Pincetten  oder  hebeiförmige 
Instrumente. 

Hautentzündungen. 

Die  am  Ohre  verlaufenden  Hautentzündungen  sind  im  allgemeinen 
ebenso  zu  behandeln  wie  an  anderen  Körperstellen.  Dies  gilt  be- 
sonders vom  Erythem,  Pemphigus,  Psoriasis,  Pithyriasis  und  Impetigo, 
welche  übrigens  sämtlich  nicht  sehr  häufig  am  Ohre  beobachtet 
w^erden.  lieber  die  Behandlung  des  Ohrfurunkels  ist  bereits  im 
I.  Band  ausführlich  berichtet  worden,  und  es  erübrigt  hier  nur,  auf 
das  Ekzem  des  Ohres  etwas  näher  einzugehen. 

Behandlung  des  Ekzema  auris. 

Bei  den  leichteren  Formen  des  akuten  pustulösen  Ekzems  ist  in 
der  Regel  nur  der  Abschluß  der  Luft  erforderlich,  welcher  am  besten 
durch  Streupulver  erreicht  wird.  Als  solches  eignet  sich  besser  als 
die  gebräuchlichen  Amylum-  und  Lycopodiumpulver,  welche  mit  dem 
Sekrete  eine  schmierige  Masse  bilden,  die  Magnesia  usta,  welche  so- 
wohl rein,  als  auch  mit  anderen  Medikamenten  vermischt  mit  Hilfe 
eines  Wattebausches  aufgetragen  werden  kann.  Bewährte  Zusammen- 
setzungen sind  z.  B.  Zinc.  oxyd.  5,0,  Alumin.  10,0,  Magnes.  ust.  85,0 
oder  Acid.  salicyl.  2,0,  Magnes.  ust.  50,0. 

Ist  eine  schmerzhafte  Infiltration  der  Haut  vorhanden,  so  leisten 
kalte  Umschläge  mit  Bleiwasser  oder  essigsaurer  Thonerde  gute 
Dienste. 

Bei  der  krustenbildenden  Ekzemform  ist  die  Behandlung  mit 
Salben  die  wirksamste.  Da  es  zunächst  auf  die  Beseitigung  der 
Borken  ankommt,  so  wählt  man  am  besten  eine  recht  weiche  Salbe, 
als  deren  bewährteste  eine  10-proz.  Borsäure-Salbe  mit  Vaselinum 
flavum  empfohlen  werden  kann.  Dieselbe  dringt  durch  diese  Krusten 
hindurch  und  hebt  dieselben  ab,  so  daß  man  sie  nicht  vor  der  An- 
wendung des  Medikamentes  mit  Oel  abweichen  muß.  Wichtig  ist 
aber,  daß  die  Salbe  in  Form  eines  Verbandes  appliziert  wird.  Zu 
diesem  Zwecke  streicht  man  sie  dick  auf  Mullläppchen,  welche  dicht 
auf  die  wunden  Flächen,  allen  Vertiefungen  und  Erhebungen  der  Ohr- 
muschel folgend,  aufgelegt  und  nach  Bedeckung  mit  Watte  durch 
Gazebinden  befestigt  werden.  Der  Verband  ist  alle  Tage  oder  alle 
zwei  Tage  zu  erneuern.  Die  Borsalbe  macht  alle  sonst  üblichen 
Salben,  wie  Unguent.  diachylon,  Zink-,  Tannin-,  Glycerin-,  Creolinsalbe 
entbehrlich;  insbesondere  wirkt  sie  weit  besser,  als  die  beliebten 
Lapispinselungen. 
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Bei  Ekzem  des  Gehörganges  kann  gleichfalls  Borsalbe  auf  Mull- 
streifen eingeführt  werden;  doch  wirkt  gegen  das  oft  lästige  Jucken 
zuweilen  eine  5-10-proz.  Lapislösung  oder  eine  halbprozentige  Sub- 
liraatlösung  noch  besser ;  auch  Liq.  Alumin.  acet.  1 : 5  Aq.  ist  zu 
empfehlen. 

Bestehen  Rhagaden,  so  werden  sie  am  wirksamsten  mit  dem 
Lapisstifte  touchiert,  worauf  die  wunde  Fläche  mit  dem  Borsalben- 
verband gedeckt  wird. 

Daß  bei  allen,  namentlich  den  chronischen,  Ekzemerkrankungen 
die  diätetische  und  interne  Behandlung  von  besonderer  Wichtigkeit 
ist,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Neubildungen. 

a)  Keloide  finden  sich  zuweilen  bei  Mädchen  und  Frauen  am 
Lobulus,  an  welchem  sie  aus  dem  für  die  Ohrringe  gebohrten  Kanäle 
hervorwuchern.  Ihre  Entfernung  muß,  wenn  Recidive  vermieden 
werden  sollen,  eine  vollständige  sein.  Man  erreicht  dies  am  besten 
mit  dem  Messer,  indem  man  den  ganzen  Tumor  mit  einem  Teil  des 
gesunden  Lobulus  herausschält;  doch  genügt  oft  die  Abtragung  des 
Keloids  zu  beiden  Seiten  des  Ohrläppchens  mit  der  Schere  und  die 
Zerstörung  der  im  Ohrringkanale  liegenden  Wurzel  mit  dem  Gal- 
vanokauter. 

b)  Epitheliome,  welche  primär  an  der  Ohrmuschel  entstehen  oder 
von  benachbarten  Teilen  auf  dieselbe  übergreifen  können,  sind,  so- 
lange sie  klein  sind,  mit  dem  Galvanokauter  oder  dem  scharfen 
Löffel  ohne  besondere  Schwierigkeit  radikal  zu  entfernen.  Bereits 
ulcerierte  oder  größere  Neubildungen  erfordern  aber  die  Abtragung 
ganzer  Stücken  oder  der  gesamten  Ohrmuschel  und  oft  die  Aus- 
kratzung oder  Amputation  größerer  Teile  des  Gehörganges. 

c)  Lupus  exuleerans  kann  in  leichteren  Fällen  auf  galvano- 
kaustischem Wege  oder  auch  recht  wohl  mit  dem  Lapisstifte  zer- 
stört werden,  bei  größerer  Ausdehnung  ist  aber  der  scharfe  Löffel 
in  Anwendung  zu  ziehen. 


Register. 

Die  römischen  Ziffern  bedeuten  die  Abteilungen  X  und  XI  in  fortlaufender, 

XII  mit  gesonderter  Paginierung. 


Abortivbehandlung  der  Sypliilis  X-XI 
148. 

—  des  Trippers  X-XI  24. 
Abscesse,  periurethrale  X-XI  63. 

—  renale  X-XI  290,  293. 

—  tuberkulöse  der  Prostata  X-XI  410. 
Acarophobie  XII  161. 

Acarus  folliculorum  XII  161. 

—  scabiei  XII  153. 

Accommodation,  syphil.  Störungen  X-XI 
210. 

Achorion  Schönleinii  XII  165. 
Acne  XII  70. 

—  rosacea  XII  31. 

Aderhaut,  syphil.  Erkrankungen  (s.  auch 

Augen)  X-XI  211. 
Adstringentien  bei  Gonorrhöe  X-XI  35. 

—  Indikationen  bei  akuter  X-XI  39. 
Aero-urethroskop  X-XI  44. 
Aetzmittel,  äußerliche  XII  20. 
Aetzung  des  Schankers  X-XI  130. 
Aktinomykose  s.  Bd.  I  530. 
Akupunktur  der  Niere  X-XI  275. 
Akute  Gonorrhöe  X-XI  24. 

—  Nephritis  X-XI  227._ 

Alkahsche  Säuerhnge  bei  Nephritis  X-XI 
230. 

Alopecia  areata  XII  114. 

—  pityrodes  XII  115,  39. 

—  seborrhoica  s.  pityrodes. 

—  syraptomatica  XII  117. 
Amaurose,  urämische  X-XI  375. 
Ammen,  luetische  Infektion  der  X-XI  13. 
Ammonium  sulfoichthyohcum  X-XI  35. 
Amyloide  Entartung  der  Nieren  X-XI 

260. 

Anämie  der  Haut  XII  28. 
Anaesthetica  bei  Tripper  X-XI  36. 
Angiome  der  Haut  XII  121. 
Anhidrosis  XII  37. 

Antibakterielle  Präparate  bei  Gonorrhöe 

X-XI  34. 
Antihidrorrhoica  XII  35. 
Antimykotische  Mittel  für  die  Haut  XII 

171. 

Antrophor  X-XI  51. 

Handbach  der  spec.  Therapie  Inn.  Krankh.   Bd.  VI. 


Aphrodisiaca  X-XI  427. 
Area  Celsi  XII  114. 

Argentum   nitricum ,  Anwendungsweise 

bei  Tripper  X-XI  34. 
Argyrie  der  Haut  XII  102. 
Arsenikpaste  XII  22. 
Arthritis  gonorrhoica  X-XI  84. 
Arzberger'sche  Birne  X-XI  68. 
Arzneiexantheme  XII  50. 
Aspermatismus  X-XI  428. 
Assanierung  der  Prostitution  X-XI  6. 
Asteatosis  cutis  XII  43. 
Atherom  XII  45. 
Atrophien  der  Haut  XII  112. 
—  der  Haare  XII  114. 
Augenerkrankimgen,  gonorrhoische  X-XI 

103. 

Augenerkrankungen   bei  Nierenkrank- 
heiten X-XI  366. 
Amaurose  375. 
Augengrund  368. 
Lidödem  367. 

Seltenere  Erkrankungen  367. 
Augenerkrankungen,  syphUitische  X-XI 
189. 

Aderhaut  211. 
AUgemeinbehandlung  190. 
Bindehaut  197. 
Glaukom  214. 
Hornhaut  201. 
Iris  206. 
Lederhaut  199. 
Lider  192. 
Linse  214. 

Nerven  und  Muskeln  215. 
Orbita  214. 

Pupille  und  Accommodation  210. 

Sehnerv  und  Netzhaut  212. 

Thränenorgane  196. 
Ausspülung  der  Harnblase  X-XI  386. 
Azoospermie  X-XI  72,  428. 

Baccelli's   intravenöse   Hg  -  Injektionen 

X-XI  169. 
BaciUi  urethrales  X-Xl  47. 
Bad,  permanentes  XII  7. 
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Bäderbehandlung  der  Syphilis  X-XI 179. 

—  Quecksilberhaltige  X-Xl  161. 
Balanitis  X-XI  63  XII  43. 
Balggeschwulst  XII  45. 

Bandage  bei  Wanderniere  X-XI  350. 
Bartflechte,  ansteckende  XII  164. 
Bartholinitis  gonorrhoica  X-XI  80. 
Beleuchtungstrichter  für  Harnröhre  X-XI 
44. 

Belladonnasuppositorien  X-XI  28. 
Beschneidung  der  Vorhaut  X-XI  65. 
Bettnässen  X-XI  429. 
Bimanuelle    Untersuchung    der  Niere 

X-Xl  267. 
Bindehaut,  syph.  Erkrankungen  (s.  auch 

Augen erkrankungen^  X-XI  197. 
Blase  s.  Harnblase  X-XI  379. 
Blasenausschläge  XII  74. 
Blasenausspülung ,    allgemeine  Technik 

X-XI  386. 

—  bei  Gonorrhöe  X-XI  84. 
Blasenstich  X-XI  416. 
Blennorrhoea  neonatorum  X-XI  108. 
Blepharitis  syphiUtica  (s.  auch  Augen- 
erkrankungen) X-XI  194, 

Blutaustritte  der  Haut  XII  32. 
Blutschwäre  XII  59. 
Blutseromquecksilber  X-XI  164. 
Bordelle  X-XI  7. 

Bougies  bei  akuter  Gonorrhöe  X-XI  33. 

—  Indikationen  X-XI  39. 

—  bei  chronischer  G.  X-XI  49. 

—  Indikationen  X-XI  52. 
Bougie-Elektrode  (Guyon)  X-XI  404. 
Boutonnifere  X-XI  78. 

Breite  Condylome  X-XI  183. 
Bright'sche  Krankheit  s.  Nierenerkrank- 
ungen X-XI  219. 
Bubonen,  gonorrhoische  X-XI  88. 

—  bei  Schanker  X-XI  134. 
Brandwunden  XII  56. 
Bromhidrosis  XII  38. 

CalcuH  renales  X-XI  316. 
Gallus  XII  106. 
Calomeldiurese  X-XI  222. 
Capillartroikarts  nach  Southey  X-XI  247. 
Capot  anglais  X-XI  18. 
Carcinom  der  Blase  X-XI  400. 

—  der  Haut  XII  128. 

—  der  Nieren  X-XI  339. 
Cardialer  Hydrops  X-XI  223. 
Casper's  kanellierte  Sonden  X-Xl  51. 
Catheterismus  X-XI  379,  412. 
Cavernome  der  Haut  XII  123. 
Cerumen-Tröpfe  XII  174. 
Cervikale  Gonorrhöe  X-XI  99. 
Cheiropompholix  XII  37. 
Chloasmata  XII  101. 
Chlorzinkirrigationen  der  Scheide  nach 

Fritsch  X-XI  62. 
Chlorzinkpaste  X-XI  131. 
Chorioidea,  syphil.  Erkrankungen  (s.  auch 

Augenerkrankungen)  X-XI  211. 
Chromhidrosis  XII  38. 
Chronische  Gonorrhöe  X-XI  41. 


Chronische  Nephritis  X-XI  234. 
Chrysarobin ,    allgemeine  Anwendungs- 
weise XII  16. 
Cirkulationsstörungen  der  Haut  XII  27. 
Circmncision  X-XI  65. 
Clavus  XII  106. 

Coffein  bei  Nierenerkrankungen  X-XI  232. 
Coma  uraemicum  X-XI  252, 
Combustio  XII  56. 
Comedo  Xli  44, 
Condom  X-XI  18. 
Condylome,  breite  X-XI  183. 

spitze  X-XI  86. 
Congelatio  XII  58. 

Conjunctivitis  granulosa  specifica  X-XI 
198. 

—  gonorrhoica  X-XI  115. 

—  syphiUtica  X-XI  197. 
Copaivabalsam  X-XI  26, 
Cornu  cutaneum  XII  104. 
Cowper'sche  Drüsen,  Entzündung  X-XI 

66. 

Credö'sches  Verf  ahrea  gegen  Blennorrhoea 
neonatorum  X-XI  110. 

Cyanose  der  Haut  XII  30. 

Cyclitis  syphilitica  is,  auch  Augener- 
krankungen) X-XI  206. 

Cyst  .  .  .  s.  Harnblase  X-XI  379. 

Cystalgie  X-XI  401. 

Cysticercus  cellulosae  XII  161. 

Cystische  Nierengeschwülste  X-XI  232. 

Cystitis  acuta  X-XI  381. 

—  chronica  X-XI  384, 

—  gonorrhoica  X-XI  82, 
Cystonephrosis  X-XI  278. 
Cystoplegie  X-XI  403, 
Cystospasmus  X-XI  402, 
Cystotomia  suprapubica  X-XI  390,  398, 

418. 

Dacryoadenitis  syphilitica  X-XI  196. 
Dauerkatheter  gegen  Strikturen  X-XI 
77,  79. 

Deferentitis  gonorrhoica  X-XI  71, 
Dermatitis  s,  Hautentzündung  XII  48. 
Dermatosen  s,  Hautkrankheiten  XII  28. 
Dermatozoonosen  XII  152. 
Diaphorese  bei  Nierenerkrankungen  X-XI 
232,  237. 

Diät  der  Nierenkranken  X-XI  238. 

—  bei  akuter  Nephritis  X-XI  229. 
Diday'sche  Paste  X-XI  131. 
Digitalisdiurese  X-XI  221. 
Dilatation  organischer  Strikturen  X-XI 

76, 

Dilatatoren  für  Harnröhre  X-XI  49. 

Dittel's  Porte-remMe  X-XI  47. 

Dyshidrosis  XII  37. 

Dysurie  bei  Tripper  X-XI  27,  40. 

Diurese,  Anregung  der  —  bei  Stauungs- 
niere X-XI  221, 

Diuretica  acria,  Wert  der,  bei  Nieren- 
erkrankungen X-XI  230, 

Drainage  der  Harnblase  bei  Cystitis, 
chron,  X-XI  389. 

Dreigläserprobe  X-XI  20. 
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Ecchymosen  XII  33. 
Echinococcus  der  Niere  X-XI  332. 
Ekzem  XII  77. 

akutes  81. 

chronisches  85. 

lokalisiertes  87. 

Malikamente  91. 

Ohren-  175. 
Ekzema  gonorrhoicum  X-XI  80. 

—  marginatum  XII  164. 

—  seborrhoicum  (parasitarium)  XII  40. 
Ehekonsens  bei  Tripper  X-XI  55. 

—  bei  Syphihs  (.Zeitpunkt  der  Heilung) 
X-XI  187. 

Eicheltripper  X-XI  63. 
Eierstockstripper  X-XI  101. 
Einreibungskur  bei  Syphilis  X-XI  157. 
Eitrige  Nephritis  X-Xl  290,  293. 
Eiwelßzufuhrbei  Nephritis  X-XI  229, 242. 
Elektrolyse  gegen  Strikturen  X-XI  79. 
Elephantiasis  Arabum  XII  III. 
Endermatische  Hg-Einverleibung  X-XI 
157. 

Endoskope  X-XI  42. 

Endoskopische  Behandlung  des  chron. 

Trippers  X-XI  48. 
Endocarditis  gonorrhoica  X-XI  86. 
Englische  Katheter  X-XI  414. 
Entzündungen  der  Haut  XII  47. 

Bläschen  ausschlage  53. 

Ekzem  77. 

Erfrierung  58. 

Eiytheme  48. 

Erysipel  s.  Bd.  I. 

Exantheme  s.  Bd.  I. 

Follikuläre  Entzündungen  70. 

Furunkel  59. 

Prurigo  92. 

Pusteln  u.  Blasen  74. 

Schuppende  Entzündungen  61. 

Verbrennung  56. 

Zoonosen  s.  Bd.  I. 
Enuresis  nocturna  X-XI  429. 
Epheüden  XII  100. 
Epididymitis  gonorrhoica  X-XI  71. 
Epilation  der  Haare  XII  108. 
Epitheliom  der  Haut  XII  128. 
Erektionen  bei  Tripper  X-XI  28. 
Erfrierung  XII  58. 

Ernährung  der  Nierenkranken  X-XI  238. 
Erysipel  s.  Bd.  I. 
Erythem  XII  29. 

Erytheme  bei  weiblichem  Tripper  X-XI 
80. 

Erytheme  (entzündliche)  XII  48. 

E,  exsudativum  multiforme  48. 

E.  nodosum  49. 

E.  toxicum  50. 

Purpura  rheumatica  50. 

Urticaria  51. 
Erythrasma  XII  168. 
Exantheme,  akute  s.  Bd.  I. 

—  gonorrhoische  X-XI  86. 

—  syphilitische  s.  Syphihs  X-XI  147. 
ExtraKtionsinstrumente   für  die  Harn- 
blase X-XI  394. 


Favus  XII  164. 

Feigwarzen  s.  Condylome. 

Fette  gegen  Hautkrankheiten  XII  12. 

Fibroma  nioUuscuni  XII  120. 

Filaria  inedinensis  XII  161. 

Filzlaus  XII  162. 

Fingernägelerkrankungen  XII  106. 

Fischschuppenkrankheit  XII  103. 

Flechte  s.  Psoriasis,  Lupus,  Ekzem  XII. 

Fleisch  für  Nierenkranke  X-XI  242. 

Formamidquecksilber  X-XI  164. 

Formol  als  Hautantisepticum  XII  171. 

Fournier's  intermittierende  Syphilisbe- 
handlung X-XI  186. 

Fremdkörper  der  Harnblase  X-XI  394. 

French  letter  X-XI  18. 

Frickes  Heftpflasterkompressionsverband 
X-XI  79. 

Friktionskur  bei  Syphihs  X-XI  157. 

Fumigationen  mit  Hg  gegen  Syphilis 
X-XI  162. 

Furunkel  XII  59. 

Fußschweiße  XII  35. 

Gebärmuttererkrankungen  bei  Gonorrhöe 
X-XI  94. 

Gefäßmäler  XII  122. 

Genitalorgane,  männliche,  s.  Geschlechts- 
organe X-XI  407. 

—  weibhche  s.  Gonorrhoe,  weibhche 
X-XI  56. 

Geschlechtsorgane,  männhche  X-XI  407. 

Aspermatismus  428. 

Azoospermie  428. 

Enuresis  nocturna  429. 

Impotenz  426. 

Katheterismus  412. 

Litteratur  411,  424,  432. 

Neurosen  424. 

Prostata  411. 

Samenverluste  424. 

Venerische  Erkr.  3. 
Geschwülste  der  Harnblase  X-XI  399. 

—  der  Haut  XII  118. 

—  der  Nieren  X-XI  326. 
Geschwüre  der  Haut  XII  140. 

—  carcinomatöse  XII  140. 

—  lupöse  XII  140. 

—  furimkulöse  XII  140. 
Gesetzgebung  gegen  venerische  Krank- 
heiten X-XI  7. 

Gesichtsrose  s.  Bd.  I 
Globuh  gegen  weibliche  Gonorrhöe  X-XI 
61. 

Gonitis  gonorrhoica  X-XI  84.  ' 
Gonorrhöe  X-XI  16. 

akute  24. 

chronische  41. 

Komphkationen  der  62. 

Hygiene  22. 

Immunisierung  durch  41. 
Prophylaxe,  individuelle  18. 
weibliche  56. 
Gonorrhöe,  akute  X-XI  24. 
Abortivbehandlung  24. 
Indikationen  36. 
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Gonnorrhöe  X-XI. 

Instrumente  30. 

interne  Behandlung  25. 

Lokalbehandlung  29. 

Medikamente  33. 
Gonorrhöe,  chronische  X-XI  41. 

Ausheilung  54. 

Ehekonsens  55. 

Indikationen  der  Behandlung  52. 

Innere  Behandlung  41. 

lokale  Behandlung  45. 
Gonorrhöe-Komphkationen  X-XI  62. 

Arthritis  84. 

Balanitis  63. 

BarthoHnitis  80. 

Bubonen  87. 

Cowper'sche  Drüsen  66. 

Cystitis  82. 

Ekzeme  80. 

Endocarditis  86. 

Epididymitis  71. 

Exantheme  86. 

Lymphdrüsenentzündung  87. 

Mastdarmtripper  89. 

Papillome,  spitze  86. 

Paraphimosis  64. 

Periurethrale  Abscesse  63. 

Prostatitis  67,  410. 

Spermatocystitis  70. 

Spermatorrhöe  79. 

Sterilität  nach  —  427. 

Strikturen  74. 
Gneis  XII  39. 
Glatze  XII  39. 
Grind  XII  39. 

Grünfelds  Endoskop  X-XI  42. 

Einführung  47. 
Grutum  XII  45. 
Grützbeutel  XII  45. 
Gummistrumpf  XII  141. 
Gürtelrose  XII  53. 
Guyon'sche  Spritze  X-XI  383. 

Haare,  abnormer  Wuchs  XII  107. 

—  Atrophieen  XII  114. 

—  Glatze  XII,  39,  115. 

—  Pflege  XII  42. 
Haarsackmilbe  XII  161. 

Hämaturie  bei  chron.  Cystitis  X-XI  388. 

—  bei  Tripper  X-XI  40. 
Hämophihe,  renale  X-XI  357. 
Hämorrhagiae  cutaneae  XII  32. 
Harnblasenausspülung  X-XI  386. 
Harnblase,  Kapazität  der  X-XI  386. 
Harnblasenerkrankungen  X-XI  379. 

Cystitis  acuta  381. 
„      chronica  384 

Fremdkörper  394. 

Katheterismus  379. 

Neubildungen  399. 

Neurosen  401. 

Steine  396. 

Tuberkulose  392. 
Harndrang  bei  Tripper  X-XI  28. 
Harnröhren-Injektionen  s.  Injektionen 

X-XI  30. 


Harnröhren-Injektionen  s.  Injektionen 
X-XI. 

—  Irrigation  X-XI  45. 

—  Stricturen  X-XI  74. 

—  Neurosen  X-XI  432. 

—  Tripper  X-XI  16. 
Harnverhaltung  bei  Cystitis  X-XI  381. 

—  bei  Prostatahypertrophie  X-XI  417. 

—  bei  Tripper  X-XI  30,  40. 
Hausmann's  Tripperprophylare  X-XI  20. 
Hautgries  XII  45. 
Hautkrankheiten  XII  28. 

Aktinomykose  s.  Bd.  I  530. 
allgem.  Behandlung  3. 
Atrophieen  112. 
äußere  Behandlung  4. 
Cirkulationsstörungen  28. 
Ekzem  77. 
Entzündungen  48. 
Geschwüre  140. 
Gummata  X-XI  183. 
Hypertrophieen  99. 
innere  Mittel  bei  23. 
Milzbrand  s.  Bd.  I  515. 
Neurosen  143. 
Parasiten  151. 
Prurigo  92. 

Sekretionsstörungen  39. 
Hautpflege  s.  aUg.  Krankenpflege  Bd.  II 

Abt.  III  106. 
Hebra'sches  Wasserbett  XII  7. 
Heftpflasterkompressionsverband  nach 

Fricke  X-XI  74. 
Helkose  s.  Schanker  X-XI  120. 
Herpes  XII  54. 

—  esthiomenos  XII  130. 

—  tonsurans  XII  158. 

—  zoster  XII  53. 
Hoden-Neuralgie  X-XI  431. 

—  Tuberkulose  X-XI  408. 
HöUensteinanwendung  bei  Cystitis  chro- 
nica X-XI  388. 

—  bei  Tripper  X-XI  35. 
Hoher  Blasenschnitt  X-XI  390. 
Hohlbougies  zu  HarnröhreninstiUationen 

X-XI  46. 

Holzbock  XII  163. 

HoLztränke  gegen  Syphilis  X-XI  178. 

Hornhaut,  venerische  Erkrankungen 
X-XI  201. 

Hühnerauge  XII  106. 

Hydrargyrose  X-XI  171. 

Hydrargyrum  s.  Quecksilber  X-XI  155. 

Hydriatische  Behandlimg  der  Hautkrank- 
heiten XII  6. 

—  bei  Nierenkrankheiten  X-XI  232,  237. 
Hydrocele  acuta,  Punktion  X-XI  74. 
Hydronephrose  X-XI  278. 
Hydropsbehandlung  bei  Nierenkranken 

X-XI  246. 
Hydrops,  kardialer  X-XI  223. 
Hyperämie  der  Haut  XII  29. 

—  der  Nieren  X-XI  219. 
Hyperästhesie  der  Harnblase  X-XI  401. 
Hyperhidrosis  XII  33. 
Hyperkeratosen  XII  103. 
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Hypertrichosis  XII  107. 
Hypertrophieen  der  Haut  XII  99. 

—  der  Prostata  X-XI  411. 
Hypodermatische  Hg-Einverleibung 

X-XI  162. 

Ichthyol  (allgemein)  XII  13. 
Ichthyosis  XII  103. 
Impotentia  generandi  X-XI  72. 
Impotenz  X-XI  426. 
Incisionen  gegen  Hydrops  X-XI  247. 
Incontinentia  urinae  X-XI  404. 
Infiltrate,  periurethrale  X-XI  63. 
Injektionen  bei  Tripper  X-XI  30. 
Ausführung  45. 

Indikationen  bei  akutem  Tr.  35. 
„  „    chronischem  52. 

Medikamente  34. 

Spritzen  30. 
Injektionstechnik  für  Quecksilberkuren 

X-XI  168. 
Inskription  der  Prostituierten  X-XI  6. 
Instillationen  bei  akuter  Gonorrhöe 

X-XI  33. 

—  Indikationen  dazu  39. 

—  bei  chronischer  G.  X-XI  46. 

—  Spritze  dazu  nach  Guyon  383. 
Intermittierende  Syphiüsbehandlung 

X-XI  186. 
Interne  Hg-Medikation  X-XI  155. 
Interstitielle  Nephritis  s.  Nierenerkran^ 

kungen  X-XI  219. 
Intravenöse  Hg-lnjektionen  X-XI  169. 
Inunktionskur  bei  Syphilis  X-XI  157. 
Iridocyclitis  gonorrhoica  (s.  auch  Bd.  I) 

X-XI  118. 
Iritis  bei  Nierenkrankheiten  X-XI  376. 

—  bei  SyphiUs  X-XI  206. 

Irrigation  der  Harnröhre  X-XI  32,  45. 

—  der  Scheide  X-XI  61. 

—  Katheter  nach  Ultzmann  402. 

—  permanente,  der  Harnblase  X-XI  389. 
Irrigator  zur  Blasenausspülung  X-XI  386, 

—  zur  Scheidenausspülung  X-XI  60. 
Ixodes  ricinus  XII  163. 

Jod  gegen  Syphilis  X-XI  174. 
Jodjodkalisalbe   zur  Harnröhren  einfüh- 

rung  X-XI  53. 
Jucken  der  Haut  XII  144. 

Kahlheit  des  Kopfes  XII  39,  115. 

—  kreisfleckige  XII  114. 

Kali  hypermanganicum  bei  Tripper  X-XI 
35. 

Kaltenbach-Küstner'sches  Verfahren  bei 

blennorrhoea  monatorum  X-XI  109. 
Kanneliierte  Sonden  X-XI  51. 
Kapillarpunction  der  Blase  X-XI  416. 
Kapazität  der  Harnblase  X-XI  386. 
Kapillartroikarts  nach  Southey  X-XI  247. 
Katheter,  verschie<iene  Formen  X-XI  413. 
Katheterismus  X-XI  379,  412. 

—  bei  ak.  Gonorrhöe  X-XI  40. 
Katheterspritzen  X-XI  32. 
Kautschukumhüllungen  XII  11. 


Keloid  XII  118. 

-  des  Ohres  XII  176. 

Keratitis  parcnchymatosa  X-XI  201. 
Keratosen  XII  103. 
Keratosis  follicularis  XII  107. 
Kleiderläuse  XII  162. 
Kni^elenksentzündung ,  gonorrhoische 

Kolpitis  gonorrhoica  X-XI  59. 
Konstitutionelle  Syphilis  X-XI  154. 
Kontinuierliches  Bad  XII  7. 
Kopfekzem  XII  88. 
Kopfgrind  XII  39. 
Kopfkahlheit  XII  39,  115. 
Kopflaus  XII  162. 
Kopfpflege  XII  42. 
Krätze  XII  153. 

Krampf  der  Harnblase  X-XI  402. 
Krankenabteilungen     für  Prostituierte 

X-XI  9. 
Krebs  der  Harnblase  X-XI  400. 

—  der  Haut  XII  128. 

—  der  Nieren  X-XI  326. 
Kubeben  X-XI  26. 
Kuppeleiparagraph  X-XI  12. 

liähmung  der  Harnblase  X-XI  403. 
Landolf'sche  Paste  XII  21. 
Lang's  Beleuchtungstrichter  X-XI  44. 
Lang'sche  Bubonenbehandlung  X-XI  88. 
Lanolin  fallgemein)  XII  12. 
Larynx-Oedem  bei  Nephritis  X-XI  233. 

-  Syphüis  X-XI  184. 
Läuse  XII  162. 
Lebeuf'sche  Salbe  X-Xl  157. 
Lederhaut,  syph.  ErkrankungenX-XI  199. 
Leichentuberkel  XII  130. 

Lentigines  XII  100. 

Leptus  automnalis  XII  163. 

Leukopathia  XII  113. 

Lex  Crispi  X-XI  10. 

Liehen  XII  68. 

Liehen  pilaris  XII  44. 

Lider,  syph.  Erkrankungen(s.  auch  Augen- 
erkrankungen)  X-XI  192. 

Lidödem  bei  Nierenerkrankungen  X-XI 
367. 

Lidphlegmone,  gonorrhöische  s.  Bd.  I,  613. 
Lipom  der  Haut  XII  121. 
Litholapaxie  X-XI  397. 
Lithotriptor  X-XI  395. 
Lues  s.  Syphihs  X-XI  137. 
Lumbaischnitt  bei  Nierenoperationen  X- 
XI  272. 

Lungenödem  bei  Nephritis  X-XI  233. 
Lupus  erythematodes  XII  124. 
Lupus  vulgaris  XII  130. 
Lymphangiom  der  Haut  XII  122. 
LyK^M^rüsenerkrankungen  bei  Schanker 

Lymphgefäss-  und  Lymphdrüsenentzün- 
dung, gonorrhöische  X.-XI  87. 

Magcntherapie  bei  Nierenkranken  X-XI 

233,  248. 
Masern  s.  Bd.  I,  169. 
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Mastdarmtripner  X-XI  89. 

—  tenesmus  X-XI  27. 
Matico  X-XI  26. 
Melanodermieen  XII  102. 
Mentholwasser  X-XI  173. 
Menthol-Aether- Alkohol  X-XI  128. 
Mercurialismus  (s.  auch  Bd.  II  Abt.  I  110) 

X-XI  172. 
Metallbougies  f.  Harnröhre  X-XI  49. 
Metallkatheter  X-XI  380,  414. 
Mikrosporon  furfur  XII  164. 
Miktion,  schmerzhafte  X-XI  30. 
Milbe  XII  161. 

—  der  Krätze  XII  153. 
Milbenerkrankungen  XII  161. 

Erntemilbe  163. 

Getreidemilbe  163. 

Haarsackmilbe  161. 

Krätzmilbe  153. 
Milchdiät  bei  Nephritis  X-XI  229.  241. 
Miharia  XII  38. 
MiHum  XII  45. 
Milzbrand  s.  Bd.  I  515. 
Mitesser  XII  44. 
Molluscum  contagiosum  XII  119. 
Morbus  Brightii  s.  Nierenerkrankungen 

X-XI  219. 
Morbus  maculosus  s.  Bd.  II  Abt.  III  214. 
Muttermal  XII  122. 
Mycosis  fungoides  XII  139. 
Myom  der  Haut  XII  121. 
Myxödem  s.  Bd.  V. 
Myxom  der  Haut  XII  121. 

Naevus  pigmentosus  u.  pilosus  XII  99. 

—  vasculosus  XII  122. 
Nagelwachstum,  abnormes  XII  109. 
Naphthol  (allgemein)  XII  18. 
Nasensyphilis  X-XI  184. 
Nebenhoden  tuberkulöse  X-XI  408. 
Nebennierengeschwülste  X-XI  326. 
Nephrectomie  X-XI  277. 

Nephritis  s.  Nierenerkrankungen  X-XI 
219. 

Nephrolithiasis  X-XI  316. 
Nephrolithotomie  X-XI  277. 
Nephrophthise  X-XI  305. 
Nephrorrhaphie  X-XI  353. 
Nephrotomie  X-XI  276. 
Nervöse  Erkrankungen   der  Harnblase 
X-XI  401. 

—  der  Haut  XII  143. 

—  der  Niere  X-XI  358. 

—  des  Ohres  XII  175. 
Netzhauterkrankungen  bei  Nierenkrank- 
heiten X-XI  368. 

Neubildungen  der  Harnblase  X-XI  399. 

—  der  Haut  XII  118. 

—  der  Niere  X-XI  326. 
Neuralgie,  renale  X-XI  358. 
Neurasthenia  sexualis  X-XI  55. 
Neuritis  optica  bei  Nierenerkrankungen 

X-XI  368. 

—  bei  SyphiUs  X-XI  212. 
Neurosen  der  Harnblase  X-XI  401. 

—  der  Haut  XII  143. 


Neurosen  der  Niere  X-XI  358. 

—  der  männl.  Geschlechtsorgane  X-XI 
430.  ^ 

Nierenerkrankungen  X-XI  264 
Amyloid  260. 

Eitrige  Entzündungen  288. 
Geschwülste  326. 
Hämophilie  357. 
Hydronephrose  278. 
Litteratur  224,  258,  263. 
Nephritis,  akute  227. 
—  chronische  234. 
Neuralgie  358. 
Schrumpfniere  249. 
Ötauungsniere  219. 
Steine  316. 
Syphilis  315. 
Tuberkulose  305. 
Urämie  252. 

Uretererkrankungen  359. 

Wanderniere  344. 
Nierenoperationen  X-XI  272. 

Vorbereitung  des  Patienten  270. 
Nierenpalpation  X-XI  267. 

Oberländer-Kallmann's  Endoskop  X-XI 
42. 

Oberländer's  Harnröhrendilatator  X-XI 
50. 

Oedem  der  Nierenkranken  X-XI  232,  237. 

—  der  Vorhaut  bei  Schanker  X-XI  134. 
Ohren,  Erkrankungen  der  Haut  der  —  XH 

174. 

Oleum  cinereum  X-XI  166. 

Oleum  vaselini  als  Vehikel  für  Hg  X- 

XI  165. 
Onychauxecis  XII  107. 
Onychomycosis  favosa  XII  173. 
Ophthalmo  blennorrhoea  neonatorum  X- 

XI  108. 
Opthahnogonorrhoe  X-XI  103. 
Orbita,  syphil.  Erkrankungen  X-XI  214. 
Organische  Strikturen  X-XI  76. 
Oti's  Urethrometer  X-XI  42. 
Ovarien  gonorrhoe  X-XI  101. 
Ozaena  syphilitica  X-XI  194. 

Pachydermie  XII  III. 
PapeljQ,  nässende  X-XI  182. 
Papillomata   acuminata  (gonorrhoische) 

X-XI  86. 
PapiUom  der  Haut  XII  104. 

—  der  Harnblase  X-XI  399. 
Paraffinum  liquidum  als  Vehikel  für  Hg 

X-XI  165. 
Paranephritis  X-XI  289,  292. 
Paraphimosis  X-XI  64. 

—  bei  Schanker  X-XI  134. 
Parasitäre  Hautkrankheiten  XII  152. 

—  Nierenkrankheiten  X-XI  326. 
Parenchymatöse  Nephritis  s.  Nierener- 
krankungen X-Xl  219. 

Paronychia  XII  109. 
Patentkatheter  X-XI  380,  412. 
Pediculus  XII  162. 
Peitschen  wurm  XII  161. 
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Pelade  XII  114. 

Peliosis  rheumatica  XII  50. 

Pemphigus  acutus  XII  55. 

—  foliaceus  XII  76. 

—  vulgaris  XII  75. 
Peptonquecksilber  X-XI  164. 
Perinephritis  X-XI  289,  292. 
Periurethrale    Abscesse    und  Infiltrate 

X-XI  63. 

Permanente  Irrigation    der  Harnblase 

X-XI  389. 
Permanentes  Wasserbad  XII  7. 
Petechien  der  Haut  XII  33. 
Phimosenoperation  als  Abortivkur  gegen 

Schanker  X-XI  129. 
Phimosis  X-XI  64. 
Phthyrius  in^uinalis  XII  162. 
Pigmentatrophieen  der  Haut  XII  113. 
Pigmenthypertrophieen  der  Haut  XII  99. 
PiS;erkrankungen   der  Haut  s.  Favus, 

Aktinomyces,  Pityriasis. 
Pityriaris  rubra  XII  70. 

—  versicolor  XII  168. 

Plaques  muqueuses,  Aetzung  der  X-XI 
183. 

Plenk'sche  Paste  XII  183. 
Pücateur  X-XI  395. 
Pohkhniken  für  Venerische  X-XI  11. 
Pollutionen  X-XI  424. 

—  schmerzhafte  bei  Tripper  X-XI  28. 
Polypen  der  Harnblase  X-XI  399. 
Pompholix  XII  37. 
Porte-remöde  X-XI  47. 

Prärektaler  Bogenschnitt  für  Prostata- 
abscesse  X-XI  410. 

Präputiumbeschneidung  X-XI  65. 

Präservativ  X— XI  18. 

Primäraffekt,  Behandlung  des  syphiliti- 
schen X-XI  148. 

Probepunktion  der  Nieren  X-XI  272,  275. 

Proctitis  gonorrhoica  X-XI  89. 

Prophylaxe  der  venerischen  Erkrankun- 
gen X-XI  5. 

Prostata,  gonorrh.  Entzündung  X-XI  67. 

—  Hypertrophie  X-XI  411. 

—  Tuberkulose  X-XI  408. 
Prostatatomie  X-XI  422. 
Prostitution,  Assanierung  der  X-XI  6. 
Prurigo  XII  92. 

Pruritus  cutaneus  XII  144. 
Psoriasis  vulgaris  XII  61. 

—  palmaris  svphihtica  XII  183. 
Psychrophor  X-XI  51. 
Ptyalismus  mercurialis  X-XI  172, 
Pubhcum  ,  Aufklärung  des ,  über  vene- 
rische Krankheiten  X-XI  4. 

Pulex  penetrans  XII  162. 

Punktion  der  Harnblase  X-XI  77,  414, 

—  der  Nieren  X-XI  272,  275. 
Pupillenbewegung,  syphil.  Störungen  X- 

XI  210. 
Purpura  rheumatica  XII  50. 
Pustelausschläge  XII  74. 
Pustula  maligna  s.  Bd.  I  515. 
Pyelitis  X-XI  301,  290. 

—  tuberkulosa  X-XI  305. 


Pyelonephritis  X-XI  292.  . 

—  käsige  X-XI  305. 
Pyonephrose  X-XI  291,  303. 

—  8.  a.  Hydronephrose  X-XI  278. 
Pyrogallussäure  (allgemein)  XII  17. 

Q,uaddeln  XII  51. 

Quecksilber  gegen  Syphilis  X-XI  155. 
endermatisch  157. 

fegen  Syphilis  X-Xl. 
ypodermatisch  162. 
Injektionstechnik  168. 
intern  155. 
Intravenös  169. 
lösliche  Salze  163. 
Stomatitis  172. 
unlösUche  Salze  165. 
Wert  der  verschiedenen  Präparate  167. 

Rectalaffectionen,  gonorrhöische  X-XI  89. 

Redresseur  X-XI  395. 

Regenbogenhaut ,    syph.  Erkrankungen 

X-XI  206. 
Renale  Hämophilie  X-XI  357. 
Renaler  Hydrops   s,  Diaphorese  X-XI 

232,  237. 
Renale  Neuralgie  X-XI  358. 
Ren  mobilis  X-XI  344. 
Residualharn  X-XI  417. 
Retentio  urinae  bei  Tripper  X-XI  28,  40. 

—  bei  Prostatahypertrophie  X-XI  411. 
Retina,  syphil.  Erkrankungen  X-XI  212. 
Retinitis  albuminurica  X-XI  369. 
Rhagaden  der  Haut  XII  79. 

-  am  Rectum  XII  89. 
Rheumatismus,  gonorrhöischer  X-XI  84. 
Rhinosklerom  XII  123. 
Ricord'sche  Paste  X-Xl  131. 
Rosacea  XII  31. 
Rose  s.  Bd.  I  204. 
Roseola  XII  29. 
Rotz  s.  Bd.  I  522. 

Sackniere  X-XI  278. 

Salbenbougies  X-XI  51. 

Salbenspritze  X-XT  46. 

Samenverluste,  krankhafte  X-XI  424. 

Sandelöl  X-XI  26. 

Sandfloh  XII  162. 

Sarcom  der  Niere  X-XI  339. 

—  der  Haut  XII  126. 
Sarsaparilladekokt  gegen  Syphilis  X-XI 

179. 

Säuerlinge  bei  akuter  Nephritis  X-XI  230. 
Scabies  XII  153. 
Scleritis  syphihtica  X-XI  199. 
Schanker,  weicher  X-XI  123. 

—  harter  s.  Syphilis  X-XI  137. 
Schariach  s.  Bd.  I  188. 
Scheidensi)ritze  (Pajot)  X-XI  60. 
Scheidentripper  X-XI  59. 
Schmarotzer  der  Haut  XII  152. 

—  epidermatische  XII  162. 

—  pflanzliche  XII  163. 

—  der  Niere  X-XI  326. 
Schmierkur  X-XI  157. 
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Schriimpfnii^re  X-XI  249. 
Schuppenflechte  XII  61. 
Schwären  der  Haut  XII  59. 
Schweißfüße  XII  35. 
Schwielen  der  Haut  XII  106. 
Schwitzen,  übermäßiges  XII  33. 
Schwitzbäder  bei  chronischer  Nephritis 

X-XI  237. 
Schwitzkuren  bei  NierenJcraaken  X-XI 

246. 

Scrofuloderma  XII  138  (s.  auch  Bd.  II 

Abt.  III  217). 
Seborrhoea  XII  39. 
Sectio  alta  X-XI  390,  398. 
Sehnerv,  syphil.  Erkrankungen  X-XI  212. 
Sehorgan,  Veränderungen  des  s.  Augen- 
erkrankungen. 
Seifen  XII  14. 

—  überfettete  XII  15. 
Sekretionsstörungen  der  Haut  XII  33. 

—  des  Ohres  Xfl  174. 
Silberne  Katheter  X-XI  380,  414. 
Sommersprossen  XII  100. 
Sondenbehandlimg  des  chronischen  Trip- 
pers X-XI  49. 

Sonden,  geknöpfte,  für  Harnröhrenunter- 
suchung X-XI  42. 

Southey's  Kapillartroikarts  X-XI  247. 

Spannsuspensorium  X-XI  73. 

Speculum  bei  weiblicher  Gonorrhöe 
X-XI  60. 

Spermatocystitis  gonorrhoica  X-XI  70. 
Spermatorrhoe  X-XI  424. 

—  nach  Gonorrhöe  X-XI  79. 
Spitze  Condylome  X-XI  86. 

Spritze  zur  Harnröhreninjektion  X-XI  30. 

—  zur  InstiUation  X-XI  383. 

—  zur  Scheiden-  (nach  Pajot)  X-XI  60. 

—  nach  Tommasoh  X-XI  46. 
Spüldüatator  X-XI  46. 
Spülung  der  Harnblase  X-XI  386. 
SKarifikationen  gegen  Hydrops  X-XI  247. 
Skarifikationsnadel  XII  20. 

Sklerema  neonatorum  XII  III. 

Sklerodermie  XII  110. 

Snellen's  Augenschutzschale  X-XT  118. 

Stauungsniere  X-XI  219. 

Steathom  XII  45. 

Steine  der  Harnblase  X-XI  394. 

—  der  Niere  X-XI  316. 
Sterilität  des  Mannes  X-XI  427. 
Stomatitis  mercurialis  X-XI  172. 
Strahlenkörper ,     syph.  Erkrankungen 

X-XI  206. 
Streupulver  X-XI  127. 
Strikturen  s.  Harnröhrenstrikturen  X-XI 

74. 

Strontiumsalze  bei  Nephritis  X-XI  236. 
Sublimatbäder  gegen  SyphiKs  X-XI  161. 

—  Injektionen  X-XI  163. 
Sublimat  bei  Tripper  X-XI  35. 
Sudamina  XII  3ö. 

Suette  miUtaire  XII  38. 
Suppositorien  für  Harnröhre  X-XI  47. 

—  für  Rectum  X-XI  28. 
Suspensorium  X-XI  23. 


Sycosis  XII  73. 

—  parasitaria  XII  164. 
Syphilis  X-XI  147. 

Abortivkur  148. 
Bäder  179. 
Behandlung  147. 
Holztränke  178. 

intermittierende  Behandlung  186. 
Jod  174. 

Lokalaffektionen  184. 
präventive  Allgemeinbehandlung  151. 
rrimäraffekt  148. 
Quecksilber  s.  dort  155. 
Serumtherapie  180. 
Zusammenfassung  d.  Therapie  184. 
Syphilisation  X-XI  181. 

Talgdrüsen  XII  39. 
Tamponade  der  Scheide  X-XI  61. 
Tampons,  medikamentöse  X-XI  61. 
Tanninglycerinpaste  für  Tripperbougies 

X-XI  51. 
Tätowierung  XII  102. 
Teer  (allgemein)  XII  15. 
Tellangiektasie  XII  121. 
Tendovaginitis  gonorrhoica  X-XI  85. 
Tenesmus  bei  Tripper  X-XJ  27. 
Theer  s.  Teer  XII  15. 
Thränenorgane,    syphil.  Erkrankungen 

X-XI  196. 
Tommasoli's  Salbenspritze  X-XI  46. 
Torsion  der  Harnröhre  gegen  Inconti- 

nenz  X-XI  405. 
Toxische  Erytheme  XII  50. 
Trichophytie  XII  164. 
Trichorrhexis  nodosa  XII  117. 
Trigeminus  -  Neuralgieen    bei  SyphiHs 

X-XI  215. 
Tripper  s.  Gonorrhöe  X-XI  16. 
Tripperspritze  X-XI  30. 
Tubengonorrhöe  X-XI  101. 
Tuberkulose  der  Harnblase  X-XI  392. 

—  der  Haut  129. 

—  des  Hodens  410. 

—  der  Niere  305. 

—  der  Prostata  408. 
Tubuli  elastici  X-XI  48. 
Tumenol  (allgemein)  XII  13. 
Tumoren  der  Harnblase  X-XI  399. 

—  der  Haut  XII  118. 

—  der  Nieren  X-XI  326. 
Tylosis  XII  106. 

Ueberfettete  Seiten  XII  15. 

Ulcus  cruris  XII  140- 

Ulcus  rodens  XII  128. 

Ultzmanns  Harnröhrenirrigator  X-XI  45. 

Undine-Glaskölbchen  X-XI  112. 

Unguentmn  hydrargyis   s.  Quecksilber 

X-XI  157. 
Unguis  incarnatus  XII  109. 
Unterschenkelgeschwür  XII  140.  ^ 
Untersuchung  der  Prostituierten  X-XI  8. 
Urämie  X-XI  252. 
Urämische  Amaurose  X-XI  375. 
Uretererkrankimgen  X-XI  359. 
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Ureterotomie  X-XI.363. 
Urethra  s.  Harnröhre  und  Gonnorrhoe 
Urctritis  gonorrhoica  beim  Weibe  X-XI 
59. 

Urethroraeter  X-XI  42. 
Urothrotoraie  X-XI  78. 
ürinretention  bei  akutem  Tripper  X-XI 
40. 

Ürinretention    bei  Prostatahypertrophie 

X-XI  411. 
Urticaria  XII  51. 

Uteruserkrankungen  bei  Gonorrhoe  X-XI 
94. 

VaccLuationssyphihs  X-XI  139. 

Vaginalkugebi  X-XI  61. 

Vaginitis  gonorrhoica  X-XI  59. 

Vas  deferens,  Tuberkulose  der  X-XI  409. 

Verbrennungen  der  Haut  XII  56. 

Verruca  XII  104. 

Verweilkatheter  gegen  Strikturen  X-XI 

77,  79. 
Vestre-Hospital  X-XI  9. 
Vibices  XII  33. 
Vitiligo  XII  113. 


Vitiligoidca  XU  120. 
Vorhautbeschneidung  X-XI  65. 
Vulvitis  gonorrhoica  X-XI  58. 

Wanderniere  X-XI  344. 
Warze  XII  104. 

Waaserbehandlung  bei  Hautkrankheiten 

XII  6. 
Wasserbett  XII  7. 

Wehlander's  Bubonenbehandlung  X-XI 
89,  134. 

Welander's  Abortivmethode  gegen  Go- 
norrhoe X-XI  24. 
Wiener  Aetzpaste  XH  23. 
Wiener  Spannsuspensorium  X-XI  73. 

Xanthelasma  XII  120. 
Xerodermie  XII  107. 
Xerocis  cutis  XII  43. 

Zecke  XII  163. 

Zittmann'sches  Decoct  X-XI  179. 
Zoonosen  der  Haut  s.  Bd.  I  515. 
Zoster  XII  53. 
Zweigläserprobe  X-XI  20. 


Verbesserungen. 
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